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FØRSTE KAPITEL. 
Indledning. 


alan el straalesopsygdommen, er endnu neppe gaat ind i de 
norske lægers bevissthet som en faktor de bør regne med i sin daglige 
praksis. De ældre generationer av læger har vistnok endnu set litet til 
denne sygdom, de yngre kjender den nok ganske godt teoretisk, men betragter 
den dog gjerne som en sjelden forekomst uten større praktisk betydning. 
Dette er neppe korrekt og i ethvert fald uheldig. Der foreligger nu saavidt 
talrike erfaringer om forekomst av aktinomykose i Norge, at enhver læge 
gjør rettest i at gaa ut fra at han av og til vil støte paa denne sygdom. 
Oftest ytrer den sig vistnok som en forholdsvis uskyldig lokal suppuration, 
der helbredes hurtig under hensigtsmæssig behandling — ofte endog spon- 
tant, uten at sygdommens natur er bragt paa det rene. Men ved siden 
herav ser man ogsaa, og langt oftere end man i almindelighet har antat, 
de alvorligere former, i indvendige organer, endog ganske hyppig med 
dødelig utgang. Som erfaringen viser, har aktinomykosen i disse tilfælde 
fornemmelig to utgangspunkter, nemlig i lungerne samt i underlivsorganerne, 
især i processus vermiformis. Disse former erkjendes nu ogsaa hos os 
stadig oftere. Diagnosen kan imidlertid ofte være vanskelig nok; ofte 
seiler de i lang tid under falsk flag, og diagnosen stilles først langt om 
længe ved paavisningen av actinomyces-kornene. Dette er saa meget mere 
at beklage, som saavel prognose som terapi vil avhænge av at sygdom- 
mens art snarest mulig bringes paa det rene. 

Sygdommen har jo forresten ikke været længe kjendt. Lat os minde 
om enkelte træk i dens historie. 

Meddelelser om fund av eiendommelige gule korn i pus fra kroniske 
suppurationer er gjort for hele 350—60 aar siden (av v. LANGENBECK i 1845 og 
av LEBERT, som i 1857 beskrev og avbildet de karakteristiske korn). Fra 
Italien kom der i de følgende aar flere arbeider, saaledes av RıvoLra 1863 
og av PERRONCITO 1875, med beskrivelser av fund av eiendommelige korn 
i »osteosarkomer« i kjæverne paa dyr. Men egentlig erkjendt som en karak- 
teristisk sygdom blev aktinomykosen først ved BOoLLINGER's publikation 
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i 1877 (om aktinomykose i kjævesvulster hos kvæg), hvorefter snart fulgte 
kasuistiske bidrag av J. ISRAEL 1878 om lignende fund hos mennesker; ved 
E. Ponrick's og J. Israeı’s to store monografier (utgit 1882 og 1885) 
blev snart fastslaat identiteten mellem kvæg- og menneskeaktinomykosen, 
sygdommens utviklingsgang i dens store træk, dens utgangspunkter og 
patologisk-anatomiske eiendommeligheter samt de morfologiske kriterier 
paa de karakteristiske actinomyces-korn. 

Siden den tid er der dels arbeidet med at studere sygdommen grundig 
klinisk og patologisk-anatomisk, dels med at studere soppen, actinomyces 
hominis, morfologisk, i kulturer og ved podninger paa dyr. De to ældste 
arbeider, som især omhandler det sidstnævnte punkt — og i aktinomykose- 
litteraturen synes det ofte at være saa, at to større arbeider utkommer 
samtidig — er Boström's bekjendte arbeide av 1890 samt M. Worrr's og 
J. IsRAEL's ogsaa ganske vigtige arbeide i 1891. Det som disse arbeider 
især dreiet sig om, var identiteten av aktinomykosen hos mennesker og 
dyr, samt den eventuelle overførelse fra dyr til mennesker (den ældre an- 
skuelse), dernæst utseendet og virulensen av de fra aktinomykotiske be- 
tændelser hos dyr og mennesker rendyrkede arter samt spørsmaalet om 
disse arters identitet. Det er navnlig med disse sidstnævnte spørsmaal at 
en del nyere arbeider har beskjæftiget sig (MERTENS, J. H. WRIGHT, SHIOTA, 
Ravaur et Pinoy), idet bl. a. ogsaa den mening har været hævdet, at 
man her har med virkelig forskjellige arter at gjøre. Betydningen av at 
vinde klarhet paa dette punkt tør være indlysende; anskuelserne om infek- 
tionsmaaterne hænger jo paa det nøieste sammen hermed. 

Man vil forøvrig bemerke likheten med retningen i den moderne 
tuberkuloseforkning, som ogsaa for en stor del netop har dreiet sig om 
hvorvidt der er forskjellige arter av tuberkelbaciller, om disse gaar over 
i hinanden, om infektion kan ske fra dyr (kvæg) til mennesker eller ikke. 

I den allersidste tid har studiet av actinomyces-arterne ogsaa gjældt 
slegtskapet med andre patogene mikrober, som morfologisk har vist en 
del likhetspunkter med actinomyces, og som likeledes kan volde sygdomme 
hos mennesker, saaledes streptothrix- og sporothrix-arter, som efter forskjellige 
nyere undersøkelser (om agglutination) synes at staa actinomyces-arterne 
meget nær. 

I Norge — likesom i de skandinaviske land overhodet — har ikke 
aktinomykosen været synderlig studert, at dømme efter publikationernes 
art og antal. Den første kasus av aktinomykose som blev observert i 
Norge; er meddelt av Conrapr (1887) og A. Horst (1889); det dreiet 
sig om en 91/2 aar gammel gut, som fik en flegmone i brystvæggen, og hos 
hvem der ved obduktionen fandtes abscesser i høire lunge samt i leveren 
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og i nyrerne foruten i det subkutane væv paa flere steder. Utgangspunktet 
var visselig her lungen. 

Andre kasuistiske bidrag er levert av S. LAAcHE, som har beskrevet 
tilfælde av aktinomykose i abdomen og i lungerne. 

Et større bidrag er levert av dr. JERVELL, som i Festskrift for prof. 
Hy. HEIBERG i 1895 beskrev en række lokale aktinomykoser i ansigtet og 
paa halsen og særlig fæstet sig ved utgangspunktet og infektionsmaaten. 

Et større eksperimentelt arbeide er levert i 1898 av den ene av os, 
Francis HARBITZ, som i sin første prøveforelæsning for den medicinske 
doktorgrad meddelte resultaterne av en række dyrkninger og podnings- 
forsøk fra 5 tilfælde av aktinomykose hos mennesker. Denne avhandling 
vil vi komme tilbake til under den bakteriologiske del av. vort arbeide. 

Endvidere vil man i vore medicinske tidsskrifter finde en række 
kasuistiske meddelelser, saaledes av HERLOFSEN (i 1897) og av J. FRIELE og 
Harrwıc (i 1894); likeledes i Forhandlingerne for det medicinske selskap i 
Kristiania, se referater om demonstrationer av aktinomykosetilfælde, saaledes 
av Ramm (1892, pag. 222), av JoH. NICOLAYSEN (1893, pag. 83), av P. F. Horst 
(1895, pag. 4), av A. CaPPELEN (1896, pag. 85 og 125), av P. F. Horst 
— tilfælde av lungeaktinomykose (1897, pag. 194), av HarsBırz — lunge- 
aktinomykose (1909), og av THEsEn — kronisk tilfælde av lungeaktino- 
mykose (1909). 

Men nogen samlet behandling av aktinomykosen fra klinisk eller pato- 
logisk-anatomisk synspunkt foreligger ikke fra Norge, likesaalitt som fra 
Danmark eller Sverige. 

Allerede i 1883 var der dog i Danmark kommet et storre arbeide av 
B. BANG, indeholdende en oversigt over hvad der indtil da var kjendt 
om aktinomykose hos kvæg og hos mennesker, og desuten med interes- 
sante meddelelser om mulige infektionsmaater for kvagets vedkommende; 
angaaende en sammenhæng mellem kvægets og menneskets aktinomykose 
— eventuel smitte fra kvæg — ytrer Bang sig meget forsigtig. 

Senere kom der en række kasuistiske meddelelser om aktinomykose 
hos mennesker, saaledes av Rovsine i 1887 (aktinomykose i hals og under- 
kjæve), av KAARSBERG i 1887 (aktinomykose i lunge og bryst), av AMMEN- 
TORP 1888 (4 tilfælde av aktinomykose, hvorav et i lungen primært og 3 i 
bløtdelene paa kindet). Atter av AMMENTORP i 1893 (7 tilfælde, hvorav 
et tilfælde av lungeaktinomykose hos en 7 aar gammel pike, 4 av abdominal- 
aktinomykose, et tilfælde av aktinomykose i mamma hos en 35 aar gammel 
kvinde, og endelig et tilfælde av aktinomykotisk absces paa halsen). 

Fra Sverige foreligger en hel række meddelelser, væsentlig kasuistiske, 


dels fra universitetskliniken i Uppsala (av LENNANDER 1890) og Stockholm 
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(av Joan BERG 1890, av EKEHORN), dels fra lânssykehusene ; saaledes var 
der indtil 1894 git meddelelser om 84 tilfælde. Blandt andre beskrev 
SöDERBAUM 4 tilfælde fra Falun lasaret i 1893, LJUNGGREN 13 tilfælde 
fra Skåne (1895), Eriasson 1896 16 tilfælde likeledes fra Sydsverige. 
Sygdommen synes derfor ikke at være sjelden i Sverige. 

I 1902 meddelte BoreLius et interessant tilfælde av svulstlignende 
bukaktinomykose, og i Igog kom der en publikation av SODERLUND om 
primær aktinomykose i spytkjertlerne. De to sidstnævnte arbeider skal vi 
siden komme tilbake til. 

I Finland meddeltes de første tilfælde av aktinomykose i 1892 av 
Hı. von BonsporrFr; siden kom der kasuistiske meddelelser av Homen (1893), 
RUNEBERG 1893, . Krocıus 1893 og en række andre. I et større arbeide 
redegjør Hı. von Bonsporrr 1894 for aktinomykosens forekomst i Finland; 
heri meddeles sammen med en kritisk oversigt over litteraturen kasuistik 
omfattende 6 tilfælde av aktinomykose i ansigtet og paa halsen, I tilfælde 
av lungeaktinomykose, 7 tilfælde av abdominalaktinomykose, endelig 1 til- 
fælde av aktinomykose i den ydre øregang samt i parotisregionen og 
halsen paa samme side. 

Forøvrig findes aktinomykose i alle land, i alle befolkningslag, blandt 
forskjellige menneskeracer; det sidste store arbeide skriver sig saaledes 
fra Japan (av Surora). Litteraturen herover er derfor ogsaa stor, om end 
for en meget væsentlig del kasuistisk. 

Flest meddelelser er kommet fra Tyskland og Østerrige (cfr. 
arbeider av Illich og v. Baracz), men ogsaa fra Frankrige (cfr. PONCET 
et BÉRARD), England, Amerika (cfr. arbeider av RUHRÂH og Ervine) 
foreligger der adskillige publikationer herover. Vi kan ikke indlate os 
paa at referere eller gi nogen oversigt over hele denne overmaade store 
og omfangsrike litteratur; det vilde være omtrent uoverkommelig og for- 
saavidt overflødig som man i nyere arbeider herover vil finde sammenstillinger 
av tidligere litteratur endog med ekstrakter av den hele kasuistik. Leilig- 
hetsvis vil vi komme til at nævne en del arbeider, som indeholder iagt- 
tagelser som for os er av interesse. Av større arbeider som vi oftere 


kommer til at henvise til, skal nævnes IrLıcm’s monografi samt arbeider 
av Baracz, RUHRAH, SHIOTA. 


Ved rikshospitalets patol.-anatomiske institut i Kristiania er der i 
aarenes løp undersøkt et ganske stort antal tilfælde av aktinomykose. 
Ved denne institution utføres saavel obduktionerne fra rikshospitalet i Kri- 
stiania som ogsaa fra andre sykehus og fra privatpraktiserende læger i 
Kristiania. Men desuten foretages her de patologisk-histologiske under- 
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sokelser fra rikshospitalets kirurgiske avdelinger, likesom der — hvad der 
i denne forbindelse er av vigtighet — hvert aar undersekes flere hun- 
drede præparater indsendt omtrent fra hele landet, — fra saavel sykehus (i 
Trondhjem, Stavanger, Drammen, Levanger etc.) som fra læger. Det 
siger sig selv at disse undersekelser især er forlangt i vanskeligere til- 
fælde, hvor diagnosen har været usikker; og det har vist sig at der blandt 
alle de indsendte præparater har været et ikke ringe antal aktinomykoser. 

Dette gjennem en aarrække indsamlede aktinomykosemateriale har i 
flere henseender frembudt adskillig av interesse; vi har derfor ment at det 
kunde være av betydning at offentliggjøre denne kasuistik, saaledes at der 
ogsaa fra Norge kunde foreligge en samlet oversigt over et større antal 
tilfælde av aktinomykose som kunde illustrere denne sygdoms hyppighet 
her i landet samt dens forskjellige former. 

Vi vil derfor begynde med at meddele i utdrag vor kasuistik, ordnet 
i grupper efter de vigtigste lokalisationer. For at gjøre vor oversigt saa 
omfattende og værdifuld som mulig vil vi meddele alle ved institutet i de 
sidste ca. 20 aar undersøkte tilfælde av aktinomykose, uanset om enkelte 
av dem er publicert før, kasuistisk eller paa anden maate (cfr. forøvrig 
oplysningerne herom i kasuistiken). Alene ved at gjøre dette vil vor 
kasuistik bli saavidt stor, at man kan dra slutninger om hvordan det stiller 
sig med hyppigheten av de forskjellige former i almindelig praksis. Vi 
vil saaledes eksempelvis ta med de av JERvELL publicerte 4 tilfælde, 
likeledes LAAcHE's to kasus og en del andre i Medicinsk selskap i korthet 
meddelte tilfælde, som alle har været undersøkte ved det patol.-anato- 
miske institut. Likeledes medtages i kort ekstrakt de 5 kasus som dannet 
utgangspunktet for en avhandling av en av os, Harbırz i 1898, og enkelte 
andre kasus som velvillig er stillet til vor disposition. 

Under kasuistiken medtages ogsaa en del kortere bemerkninger om 
sygdommens begyndelse og forløp i dens væsentligste træk, i enkelte til- 
fælde ogsaa utførlige sykehushistorier, som er blit os overlatt (f. eks. av 
dr. med. Kr. Thue, av dr. med. J. Bugge og flere). I oversigten over fore- 
komsten av aktinomykosen i de forskjellige regioner vil der ogsaa gives 
enkelte henvisninger til kliniske forhold av interesse, forsaavidt som vore 
egne erfaringer maatte gi nogen opfordring hertil. Aktinomykosens klinik 
betragter vi forøvrig som liggende utenfor vor opgave; den er jo ogsaa i 
de væsentligste træk vel kjendt. 

Derimot vil vi mere utførlig behandle aktinomykosens patologiske ana- 
tomi og infektionsveiene. Vistnok er det heller ikke paa dette felt let at bringe 
noget egentlig nyt; de vigtigste træk i sygdommens anatomiske ytrings- 
former tør ogsaa være fastlaat; der er imidlertid forskjellige ting 1 det 
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anatomiske billede ved en del av vore observationer som fortjener at man 
dvæler litt ved dem, saa meget mere som neppe sygdommen endnu er 
saa vel kjendt at kjendskapet til den er blit hver mands eiendom. 

Dernæst vil vi fæste os ved det aktinomykotiske pus, den hensigts- 
mæssigste fremgangsmaate ved undersøkelsen, samt de fordringer som maa 
stilles for at man av pusset skal kunne stille diagnosen aktinomykose, noget 
som slet ikke altid er saa let at avgjøre. I forbindelse hermed vil vi ogsaa 
komme ind paa de feiltagelser som man i slike tilfælde lettest kan komme 
til at gjøre. ; 

Et hovedavsnit vil omhandle vore bakteriologiske studier over de for- 
skjellige actinomyces-racer, som det har lykkes os at rendyrke fra en 
række tilfælde, specielt disses forhold i kulturer og ved podninger paa 
dyr. Navnlig har vi fæstet os ved spørsmaalet om aktinomykosen skyldes 
en eller flere forskjellige arter, samt ved visse rendyrkede stammers stil- 
ling til de før opstillede actinomyces-arter, erholdte fra mennesker eller 
dyr, endelig ogsaa aktinomyceternes stilling til andre beslegtede sopper, 
streptothrix, sporothrix-arter etc. 

I forbindelse hermed vil ogsaa i korthet bli meddelt en del serolo- 
giske studier, hvis hensigt var dels at tjene diagnostiske øiemed i tvil- 
somme tilfælde, dels at gi basis for en eventuel specifik terapi. 

Infektionsmaaterne maatte selvfølgelig ogsaa berøres; da vi under 
behandlingen herav kom ind paa aktinomyceternes forekomst i naturen, — 
altsaa spørsmaal av mere botanisk art — har vi traadt i forbindelse med 
cand. real. HaGEM, som nærmere har studert denne side av saken, nær- 
mest med det maal for øie, om mulig at søke at paavise ute i naturen de 
arter der forekommer som patogene sopper hos mennesker og dyr. Et 
kort resumé av resultaterne av Hacems foreløbige undersøkelser findes ved 


slutningen av vort arbeide. 


Tilslut vil vi bringe vor bedste tak til alle dem som har stillet mate- 
riale til vor disposition; denne tak gjælder først og fremst overlægerne 
ved rikshospitalets forskjellige avdelinger, som med vanlig velvilje har til- 
latt os at benytte materialet; navnlig gjælder dette overlægerne ved de 
kirurgiske avdelinger, avdøde professor J. NICOLAYSEN, prof. dr. med. 
Hacs. Strom, samt prof. dr. med. Jonan NicoLaysen. Dernæst retter vi 
vor tak til de talrige andre læger med hvem vi har samarbeidet; en 
speciel tak skylder vi dr. KjerscHow, som har overlatt os værdifulde 
observationer som han i sin tid hadde samlet. | 
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ANDET KAPITEL. 
Kasuistik. 


Skal man faa en nogenlunde orientering, maa kasuistiken saavidt 
mulig ordnes i grupper, dels med utgangspunkt i de vigtigste lokalisa- 
tioner, dels med utgangspunkt i den antagelige infektionsmaate. Den 
bedste inddeling maa fremdeles siges at vere J. IsRAEL’s, — opstillet alle- 
rede i 1885 og dengang baserende sig paa ikke mere end de indtil da 
meddelte 37 observationer av aktinomykose. I sine hovedtræk kan den 
fremdeles brukes; vi opstiller derfor følgende grupper: 

A. Ansigts- og halsaktinomykosen — cervico-faciale former 
med infektion gjennem slimhinden i munden og svelget. 

B. Torakale — i regelen pulmonale former — med infektion 
hyppigst gjennem respirationsslimhinden. 

C. Underlivsaktinomykosen — abdominale og fortrinsvis intesti- 
nale former — med invasionssted gjennem tarmslimhinden. 

D. Primer hudaktinomykose. 

E. Som en şte gruppe blir videre at opstille primære aktinomykoser i 
indvendige organer med ukjendt invasionssted; saadanne tilfælde 


har vi ikke. hat til undersøkelse. 


A. Ansigts- og halsaktinomykoser. 


Kasus I. Abscess. actinomycot. submentalis (pr. prot. no. 205 — 1892). 

Fra kir. afd. A blev der i novbr. 1892 tilsendt pus fra en submentalt 
beliggende absces hos en kvinde (en gaardbrukers kone fra Aurdal), som for 
6 uker siden hadde faat en kul under haken. Kulen vokste jevnt, og ved 
indkomsten 9/,, 1892 fandtes en hønseeggstor litt ømfindtlig tumor, næsten 
ubevægelig, fluktuerende i midten, dækket av rød svullen hud. Ved kjæven 
og mundhulen intet at bemerke; av ıste molar paa venstre side var der blot 
et par rotstumper igjen. Ved operationen 11/14 fandtes et sklerotisk op til 
11/, cm. tykt væv, hvori laa en absces med gulgrønt pus, som viste sig at 
indeholde typiske gule actinomyces-korn av vanlig struktur. 

Der anlagdes av Dr. KjerscHow kulturer samt injicertes to kaniner 
(cfr. kap. V). 

Patienten maatte opereres paany 15/19 (enkelte gryn paavist i granu- 
lationsvævet), — utskreves helbredet 25/19 1892. 
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Kasus I. Actinomycosis faciei. E 

40 aar gml. kvinde, budeie, fik i aug. 1892 en haard kul i dybden 
av høire kind i højde med de bakerste dentes mol. maxillæ superior. Kulen 
vokste, den bredte sig indover, og pus uttømtes. Efter lukning begyndte den 
paany at utvikle sig videre, og samtidig kom der nye knuter i omkredsen, 
som likeledes aapnet sig og tømte ut pus. 

Ved indkomsten paa RH. 95/,, 1892 fandtes der en utbredt betydelig 
knudret infiltration av hele høire kind fra øiet ned til kjæveranden, — dækket 
av blaarød infiltrert hud og gjennemsat av smaa pusfyldte abscesser. 

I pusset (pr. prot. no. 199 — 1892) fandtes typiske gule til graahvite actino- 
my ces-korn, 

De eksciderte blotdele viser sig at indeholde hampefrø- til ertstore ab- 
scesser fyldt av blaaligrode svanipete granulationer, hvori hist og her smaa 
gule eller graahvite korn. 

Granulationerne utsaaddes av dr. KjerscHow paa 6 agarglas (anaérobt). 

Desuten podedes 2 kaniner intraperitonalt. 

Der oplystes om hende, at hun som budeie skulde ha stelt en ko hvis 
halve ansigt var svullent og tykt; dyret maatte siden slagtes av denne grund; 
hun erindrer dog ikke, at koen hadde bylder som der flot verk av. De 
to inderste dentes mol. super, og den inderste dens mol. inf. var kariose. 

Faa dage efter operationen døde hun pludselig av ulcus ventric. perforans 
(obd. no. 122 — 1892); indvendige lokalisationer av hendes aktinomykose 
fandtes ikke, 


Kasus Ill. 32 aar gml. dame, fik i aug. 1892 en fandbyld paa 
høire side — incidert i novbr. I febr. 1893 paany pusavsondring av en 
fistel med en aragtig streng, som strakte sig helt op til 2den jæksel, der var 
kariøs og defekt. Paany nogen maaneder efter recidiv. Knuterne incidert 
24/4 1893, — pus, hvori fandtes gulgrønne korn, uttømtes. 

I pusset fandtes der (jn. no. 284 — 1893) typiske actinomyces-rosetter. 

Der kom senere av og til fremdeles smaa abscesser med actinomyces; 
— sidste gang i juni 1894, — altsaa ca. 2 aar efter sygdommens begyn- 
delse —; siden fuldstændig bra. 


Kasus IV. 32 aar gml. kontorist, hadde nede i munden paa høire 
side en kariøs jæksel, hvori tandpine av og til i et par aar. Fra juli 1894 
værre smerter, og desuten kom der en absces paa kindet, ca. 3 cm. bakenfor 
mundvinkelen i højde med underkjævens alveolarrand. Tumor incidertes av 
dr. JERVELL, og der uttømtes graaligt pus, hvori talrike smaa gulgrønne korn 
samt slimet blekt purulent granulationsvæv, hvori de samme korn. 

i Mikroskopisk viste kornene i farvede og ufarvede præparater det typiske 
billede av actinomyces. 

Abscessen helbrededes snart fuldstændig. 


Kasus V. 33 aar gammel kvinde, restauratrice, hadde smerter 
på ømhet i røtter efter de kariøse to forreste molarer i undermunden paa 
Be side. Samtidig i juni 1894 kom der en hævelse paa kindet svarende 
pr me ee I oktbr. 1894 aapnet abscessen sig spontant, og pus 

SOK : å : i 
es, siden stadig pusavsondring. 22/, 1894 utskraptes hele infiltratet av 


dr. JERVELL; det bestod i i 
: av slapt slimet granulationsvæv, hvori g 
Fuldstændig tilheling. i | ei 5 
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Pusset indeholdt smaa gule gryn, med rosetter, radiær stripning i peri- 
ferien, dog ingen tydelige kolbeformete utløpere, talrike mycelietraader, som i 
enderne tildels var fortykket. Kulturer av pusset (anaërobt) blev sterile. 


Kasus VI. Akut submaxillær phlegmone, „angina Ludovici“. 

43 aar gml. enke fik nogenlunde pludselig et infiltrat under haken med 
utbredning i faa dage i hele regio submentalis. Hele forreste parti av halsen 
var rød svullen, haardt infiltrert, hist og her føltes fluktuation. Efter incision 
9/3 1905 (av dr. JERVELL) uttømtes tyndt stinkende graagult pus, hvori flere 
op til knappenaalshodestore gryn. 

Infiltrationen gik rask tilbake, og hun blev snart bra. 

Mikroskopisk fandtes typisk struktur: rosetter med kølleformete utløpere 
og et fletverk av grampositive mycelietraader. 


Kasus VII. Adscessus actinomycot. submental. 

131 1895 tilsendt pus fra en absces under haken hos en 32 aar gml. 
montør, som i løpet av ca. 3 uker hadde faat et ømfindtligt og smertefuldt 
infiltrat under venstre side av haken nedover halsen. Ved incision fløt ut ca. 
200 gram tykt pus, hvori (pr. prot. no. 11 — 1895) talrike smaa runde gulagtige 
korn, som mikroskopisk viste typisk struktur av actinomyces (kolber, traader 
etc.). (Kasus beskrevet av P. F. Horst i Medic. Selskabs. Forhandl. for 1895). 

Han blev hurtig bra. 


Kasus VII. Aktinomykotisk absces paa kindet. 

2/3 1895 blev tilsendt fra dr. med. Jonan NıcoLaysEn en „umor“, eksci- 
dert fra Aindet paa en patient; den hadde utviklet sig i løpet av ca. 2 mdr. 
Tumor (pr. prop. no. 88 — 1895) var valnettstor, indeholdt i midten blote masser, 
tildels rene purulente masser, hvori ganske smaa gryn, som mikroskopisk viste 
billedet av gule rosetter med bugtede rande, dog uten tydelige kolber. I gram- 
pr&parater traader. 


Kasus IX, Actinomycosis faciei (iagttat og behandlet paa kir. poliklinik 
6/3 1896 og undersøkt nærmere samt fotografert av dr. KjerscHow; cf. 
pl. no. I). 

Vognmands kone, som hadde opholdt sig her i byen i ca. 2 aar. 
Før julen 1895 begyndte der at utvikle sig et infiltrat i venstre kind; infil- 
tratet vokste, og efterhaanden kom der multiple abscesser paa kindet, — 
cfr. fotografiet, som blev tat ca. 21/, md. efter sygdommens begyndelse. 

Hun blev behandlet med jodkalium og incisioner og blev, saavidt vites, fuld- 
stendig bra. 


Kasus X. Absces paa kindet (kasus kort nævnt i HarBirz's arbeide av 
1897, S. 8). 

En ung mand fik en absces paa kindet; denne utviklet sig i lopet 
av 4—5 uker med ringe subjektive symptomer; der kunde ikke paavises 
noget utgangspunkt fra kariose tænder eller fra nogen anden kilde. , 

Den aapnedes av dr. JERVELL (mai 1896). Pusset indeholdt typiske korn, 
hvorfra erholdtes kulturer. 


Kasus XI. Aktinomykom i submentalregionen hos en 46 aar gml. mand, 
skrædder fra Sandsvær (beskr, kort i HarBırz's arbeide av 1897, Ss. 17). 

Der dannet sig fra først av en bønnestor tumor i regio submentalis, 
uten smerter, blot efterhaanden medførende en del svelgningsbesvær. Senere 
utviklet der sig efterhaanden en avlang uømfindtlig andeeggstor fast tumor under 
haken; den var litet bevægelig, infiltrerte omgivelserne endel, men var dog 
ganske skarpt avgrænset; utydelig fluktuerende hist og her. 
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Tumor eksstirpertes i sin helhet 15/4 1897; den strakte sig fra den sub- 
kutane fascie til mundslimhinden, fra haken til os hyoid. Den. viste sig at 
indeholde en omtrent dueeggstor uregelmæssig formet hule, fyldt med blodig 
seigt pus og tjavsete masser. I pusset neppe knappenaalshodestore gul- 
hvite korn, av typisk struktur; fra disse erholdtes soppen i kulturer. Hulens 
vægger bestod av et fast sklerotisk granulationsvæv, hvori hist og her uregel- 
mæssig formede abscesser, mere og mindre ramollerte. 

Patienten behandledes med jodkalium indvendig (20—300), i omslag (5 0/9) 
og subkutant (32/9) og utskreves helbredet i slutningen av april 1897. I de 
folgende maaneder kom der i kanten av arret et par ertstore knuter; en av 
disse vokste og var i jan. 1898 hasselnøttstor. Han brukte stadig jodkalium 
og blev, saavidt vites, fuldstændig bra. 


Kasus XII. Aktinomykose i venstre regio maxillo-temporalis et cervicalis. 
Hos en 29 aar gml. lege, A. K. (beskr. kort i Harsırz’s arbeide av 1897, 
s. 20). Han blev syk medio novbr. 1896, idet han fik smerter paa venstre 
side av ansigtet og halsen op imot oret forbundet med let feber og trismus. 
lil, gjordes der av livmedicus EGEBERG incision bakenfor og nedenfor angul. 
max.; der uttomtes en del pus. I de følgende maaneder dannet der sig 
stadig nye abscesser dels paa venstre side av halsen, dels paa bakre pharynxvæg. 
I pus fra en absces 1/, 1897 saaes actinomyces-korn, hvorfra erholdtes vekst 
i kulturer. Der anvendtes fra nu av jodkaliumbehandling; infiltrationen om- 
kring abscessen tapte sig efterhaanden, dog kom der fremdeles paa venstre 
side av halsen i nærheten av de gamle ar stadig paany smaa abscesser, hvori 
fandtes nogle faa temmelig store gule eller gulgrønne korn. Varighet ialt 
ca. I aar. 


Kasus XII. Aktinomykotisk absces paa halsen hos en 23 gml. agronom 
(nævnt av Hars»itz i al korthet i hans arbeide av 1897, S. 23). 

Der dannet sig i slutningen av juni maaned en infiltration i bløtdelene 
paa h. side av halsen bak kjæven, og efterhaanden utviklet der sig en absces. 
Denne aapnedes av dr. Auc. Koren; i pusset fandtes gule korn, hvorfra efter 
utsæd erholdtes kulturer. Han blev bra i løpet av kort tid. 


Kasus XIV. Actinomycosis regionis colli (fra kariose tænder?). 

Jan. 1901 fik institutet tilsendt pus fra en absces paa halsen. Det skrev 
sig fra en 33 gml. gaardbruker (fra Sandøkedal ved Kragerø), som i 
oktbr. 1900 hadde hat tandpine i bakre molar paa venstre side. I slutningen 
av oktbr. md. begyndte lymfeglandlerne nedenfor og omkring venstre øre at 
svulme op. Der dannet sig et par uker efter abscesser og fistler samt en 
utbredt betydelig hævelse paa halsen. Denne hævelse sat fra øret av ned- 
over halsen til dennes nedre tredjedel og strakte sig fra midtlinjen av til 
m. st.-cl.-mast. Huden over dette parti var rødlig dekolorert og infiltrert med 
en eiendommelig haard konsistens; glandlerne var svulne og ømfindtlige (!). 
Hist og her i det infiltrerte parti var der fistelaapninger, hvorfra gulhvit pus 
kunde utpresses. 

10/, spaltedes fistelaapningerne, og de fluktuerende abscesser tømtes: de 
kariøse tænder fjernedes. Det.: JK. i 

I det uttømte pus fandtes typiske actinomyces-korn, 

P.S. I løpet av faa uker gik hævelsen tilbake og sekretionen ophørte. 


Kasus XV. Actinomycosis regionis maxill. infer. 


Fra kir. avd. A blev der den Tl} 1901 tilsendt pus fra en 24 aar gml. 


ar ri var ra fra en fistel paa utsiden av underkjæven. Hun 
øpet av ca. l aar hat „tandpine“ paa venstre side av undermunden 


| 
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over underkjæven. Der dannet sig en absces over og under underkjæven 
paa venstre side; denne absces incidertes utvendig i regio submentalis, og 
der uttomtes 6 uker og 3 uker for indlæggelsen mængder av gult pus. Pus- 
sekretionen holdt sig, likesaa feberen, hvorfor hun indlagdes paa RH. Der 
fandtes i regionen om angul. max. sin. et opsvulmet, tildels blaaligrodt parti, 
hvori fluktuation. 

Der utskraptes (7/3) fra en fistelgang paa utsiden av underkjæven pus 
og granulationer, som tilsendtes institutet. 

I pusset (pr. prot. no. 131 — 1901) fandtes typiske actinomyces-korn, og i 
grampræparater fra kornene saaes talrike leddete kortere og længere traader. 
Kornene var meget forskjellige i størrelse, fra saavidt synlige til vel knappe- 
naalshodestore, runde eller litt ovale, knudrede paa overflaten, litt gulbrunlige 
av farve, uten tydelige kolber. 

Granulationsvævet viste en almindelig struktur med talrike kar og emi- 
grerte celler i nydannet bindevæv. 


Kasus XVI. Aktinomykotisk absces i underkjæveregionen. 

1/, 1903 tilsendtes fra RH.s hals- og strupeavdeling pus fra en /andbyld hos 
en mand, 31 aar gml. (gaardbrukers søn fra Ullensaker), som for 1 md. siden 
begyndte at faa tandpine i næst inderste molar og derpaa en tiltagende hævelse. 
Han skal ogsaa ha hat materieutflod i halsen og i de sidste 14 dage faat 
materie i munden. Øverst paa halsen paa høire side under ang. max. infer. 
(strækkende sig opover paa kindet) er der en stor hævelse med fluktuation. 
Ved incision ved angulus. max. uttømtes en del pus. 

I det blodtilblandede pus (pr. prot. no. 192 — 1903) fandtes en del gulhvite 
korn med uttalt rosetform. Kornene bestod av lange, tildels leddete traader 
fdesuten talrike kokker). 

Patienten utskreves helbredet i slutningen av april md. 


Kasus XVII. Submental aktinomykotisk absces. 

Fra dr. med. BorcHGREVINK mottoges 75/3 1903 pusinfiltrert abscesvæg 
fra en submental absces hos en 38 aar gml. mand „— til undersøkelse paa 
tuberkulose (?)“. 

Det tilsendte hudstykke (pr. prot. no. 187 — 1903) maaler 5 X 6 cm.; paa 
indsiden ses der et tokronestort opbløtt parti, dækket av skiddent seigt pus 
og nekrotiske vævtjavser. I dette pus ses talrike smaa gule korn, der viser 
rosetform og indeholder grampositive sterktfarvede traader. I snitpræparater 
findes et typisk granulationsvæv, hvori actinomyces-korn (men ingen tuberkler). 

I kulturer (aörobe) paa glycerinagar og glycerinpoteter kom der i løpet 
av en maaned ingen vekst. 


Kasus XVII. Aktinomykotisk absces paa kindet. 

Fra kirurgisk poliklinik blev der tilsendt institutet 23/5 1903 pus fra en 
tandbyld over midten av den horisontale underkjævegren paa venstre side. 
Bylden hadde hat en noget usedvanlig karakter og langvarig, 3—4 mdr.s forløp. 
I pusset (pr. prot. nr. 306 — 1903) fandtes korn, som i friske præparater med 
KOH viser tydelig radiær stripning og traader, i grampræparater traader (foruten 
en del kolber). 


Kasus XIX. Aktinomykotisk (2) absces under haken. 

Fra RH.s strupeavdeling fik institutet l/y 1903 tilsendt en spiseske pus 
til undersøkelse paa aktinomykose. Pusset skrev sig fra en absces under 
haken. i 

I pusset (pr. prot. no. 489 — 1903) fandtes en del smaa bløte gulhvite runde 
eller avlange korn. Mikroskopisk saaes indenfor en rand av leukocyter 3—4 
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hoper av tætsammenfiltrede soptraader uten tydelige rosetter eller radiær strip- 
ning. I grampræparater fandtes traader av temmelig forskjellig tykkelse og 
ujevnt farvede; tildels var de ogsaa kornete. i 

Diagnose: Aktinomykose? Leptothrix ? 


Kasus XX. Abscessus submentalis actinomycoticus. 

Fra /ivmedicus EGEBERG blev der den 15/, 1904 tilsendt institutet pus og 
granulationer til undersøkelse (aktinomykose ? tuberkulose ?). 

Pusset skrev sig fra en 53 aar gml. mand, J. E., som i ca. 3 mdr. 
hadde hat en absces under haken. Der fandtes en infiltration i huden til- 
venstre for cart. thyroid., 2 tommer lang, I tomme bred, fluktuerende. 

I granulationerne (pr. prot. nr. 520 — 1903) kunde makroskopisk ikke ses 
noget som med sikkerhet kunde tyde paa aktinomykose. 

Mikroskopisk fandtes i snitpræparater i et yppigt granulationsvæv typiske 
actinomyces-korn med rosetter, traader etc. 

Patienten behandledes senere med jodkalium, som han brukte i omtrent 
I aar. Saarene under haken grodde efterhaanden igjen, og han har siden 
været fuldstændig frisk (efterretning gjennem dr. EGEBERG, mai 1910). 


Kasus XXI. Aktinomykose i kjeveregionen. 

10 aar gml. pike, datter av en smed (fra Borge), fik i febr. 1904 en 
tandbyld paa høire side av underkjæven; denne blev incidert og en tand 
trukket ut. Der kom imidlertid senere svulst paany over underkjæven, ved 
angulus maxillæ, senere ogsaa nedenfor og foran høire øre, samt i kindet. 

Hun indlagdes paa RH.s kir. avd. B, hvor der den 19/; blev gjort inci- 
sioner av abscesser og utskrapninger av granulationsvæv. 

I det tilsendte granulationsvæv (pr. prot. nr. 298 — 1904) saaes makroskopisk 
ingen sikre actinomyces-korn; mikroskopisk derimot en del rosetter med traader, 
men uten typiske kolber; i grampræparater ingen traader. I snitpræparater 
saaes et celleinfiltrert og hæmorrhagisk granulationsvæv, hvori kjæmpeceller, 
men ingen tuberkler og ingen sikre actinomyces-korn. I en lymfeglandel der- 
imot tuberkler (1). 

Ved fornyet undersøkelse av granulationsvævet 2%/; fandtes en typisk 
actinomyces-roset. 

I de følgende maaneder kom der enkelte mindre recidiver med abscesser 
etc., saa hun maatte opereres gjentagne ganger. Hun utskreves helbredet 
Bj, 1904. 

Epikrise: Av interesse er den vanskelige paavisning av aktinomykose 


mikroskopisk og de sparsomme korn. Likeledes er den samtidige lymfe- 
glandeltuberkulose at bemerke. 


Kasus XXII. Aktinomykotisk absces under kjævevinkelen. 

Fra dr. WILDHAGEN (Drammen) blev tilsendt ca. 20/4 1904 granulations- 
væv til mikroskopisk undersøkelse. Det skrev sig fra en 60 aar gml. 
kone fra Hallingdal, som i mai md. hadde faat en haard in filtration 
under kjævevinkelen. Ved St.-Hans tid gik der hul paa bylden indvendig, og 
pus uttømtes, uten at dog den utvendige hævelse minkede. Ved operationen i 
august md. fandtes vævet nedenfor gland. submaxill. haardt, infiltrert, inde- 
holdende en del granulationer, men ikke pus, ikke metinden; kori Hun 
hadde kariose tænder og skal ha hat tandpine i inderste molar. 
en en (pr. PEDE MORS Tares 1904) fandtes et sklerotisk væv, paa et 

sted ramollert nekrotisk og celleinfiltrert; heri saaes typiske aktino- 
mykosekorn med rosetter, radiær stripning, kolber etc 

Siden fjernedes ogsaa en ertstor glandel. 
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Kasus XXII. Actinomycosis faciet (meddelelse av dr. WILLE). 

32 aar gml. frue, gaardbrukers kone fra Hadeland. 

I septbr. 1902 var der fjernet en suppurerende glandel hos hende i 
venstre aksille. I febr. 1904 utviklet der sig en svulst i venstre kind, hvor 
der føltes en vel spansknøttstor haard fast „tumor“, tilsynelatende adhærent 
til ytre nedre rand av os zygom. Tumor blev eksstirpert 12/, 1904; den 
var solid kompakt, men ikke begrænset mot omgivelserne. 

Mikroskopisk blev paavist i „tumor’en“ en aktinomykotisk betændelse 
med korn. Hun behandledes med jodkalium og blev helt frisk. 


Kasus XXIV. Abscessus actinomyc. faciei, 

Fra dr. Witte fik institutet ®/, 1905 tilsendt et stykke hud, hvori der 
var spredte infiltrater. Det skrev sig fra en 61 aar gml. gartner H., som 
4 aar i forveien hadde faat et saar paa v. side av tungen, angivelig efter en 
kariøs tand. Tanden fjernedes, saaret grodde igjen, men der holdt sig en 
smertefuld kul, som dog var meget liten, grynstor. Ca. ı md. senere fik han 
en lignende kul under v. side av underkjæven; denne gik der hul paa, og pus 
randt ut. Siden holdt der sig en infiltration i huden under underkjæven, 
hvorfra pus av og til randt ut. Der fandtes ®/, 1905 i huden et infiltrat 
(3 X 3 cm.), hvori flere fistler, hvorfra pus med gule korn kunde presses ut. 
Infiltrationen var ikke adhærent til benet. 

I det tilsendte infiltrat var der 4 nekrotiske og ramollerte, av pus eller 
granulationer fyldte huler. I pusset knappenaalshodestore gule korn, som viste 
struktur som aktinomykotiske rosetter, og som bestod av et netverk av led- 
dete, tildels forgrenede traader samt smaa korn. 

Ved revision decbr. 1905 befandtes han at være fuldstændig frisk. 


Kasus XXV. Actinomycosis faciei. 

Fra Stavanger kommunale sykehus (overlæge A. CAPPELEN) blev tilsendt 
“İş 1905 granulationer og pus fra en absces paa kindet hos en 25 aar gml. 
naatlerske A. K. Der oplystes at hun 6 mdr. i forveien hadde faat 
en ertstor absces paa venstre kind; den brøt igjennem utad, pus uttømtes; 
sekretionen holdt sig omtrent 1 md. 3 mår. efter tiltagende svulst langs 
venstre kjæverand; der dannet sig atter en ca. nøttstor absces paa kindet; 
den incidertes, men der holdt sig stadig pussekretion. Der fandtes ved 
indkomsten paa sykehuset en fast infiltration over v. side av underkjæven 
samt et stykke ned paa halsen; huden var adhærent over infiltratet samt i 
submaxillarregionen noget blaarød dekolorert og sterkt ømfindtlig med et bløtere 
parti, hvori en fistelaapning, hvorfra kunde utpresses gult tyndt pus, hvori 
actinomyces-lignende korn. Periost var noget fortykket over underkjæven. 

Mikroskopisk (pr. prot. no. 465 — 1905) fandtes i de graarødlige granulationer 
billedet av en kronisk betændelse med bindevævsnydannelse og celleinfiltration 
og desuten hist og her abscesser, hvori aktinomykoserosetter med radiær 
stripning, kolber og et virvar av traader, hvorav mange er kornete (lignende 


streptokokkjeder). 


Kasus XXVI. Aetinomycosis faciei. 

Fra RH.s kir. avd. A fik institutet 4/14 1905 tilsendt pus fra en absces 
i ansigtet hos en 25 aar gml. sjømand A. T. Det oplystes at han for 
7 uker siden fik fandpine paa høire side; tanden blev ved forsøk paa ekstrak- 
tion brukket av. 3—4 dage efter kom der hævelse i kindet, stadig tiltagende. 
Ved indkomsten fandtes over høire side av underkjeven en ca. valnettstor 
fluktuerende absces, hvorfra uttømtes rikelig blodblandet pus. Den var om- 
git av et stort infiltrert parti over hele høire halvdel av underkjæven samt 
fra munden og ned paa halsen. Infiltratet gjennemskares, — rikelig chokolade- 
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farvet pus, hvori gule korn (aktinomykose ?) uttømtes. Periost var usurert 
bort for en del. Der førte en fistelkanal op til den avbrukne tand. 

I pusset (pr. prot. no. 677 — 1905) fandtes gulhvite runde eller ovale, bløte 
korn, fra knappenaalshode- til hampefro-store. Kornene viste tydelige rosetter, 
men ubetydelige kolber; i grampræparater fandtes et fletverk av talrike 
traader foruten kornete masser. Traadene var slanke, tildels bugtede, uten 
tydelige forgreninger. 


Kasus XXVII. Tumor actinomycot. region. maxill, infer. 

Fra Stavanger kommunale sykehus (overlæge A. CAPPELEN) fik institutet 
İs 1905 tilsendt en Zumor regionis maxill, dextr. til undersokelse paa sarkom 
eller aktinomykose. Tumor skrev sig fra en 49 aar gml. mand, som i 
septbr. md. samme aar hadde merket en bønnestor haard knute under høire 
ang. max,; siden hadde den vokset raskt, ikke voldt nogen smerter. Ved ind- 
komsten fandtes under høire angul. max. inf. en spolformet 6 X 3 cm. stor 
haard uømfindtlig tumor, hvorover huden var noget adhærent. Den eksstir- 
pertes i sin helhet *74 1905. 

Tumeor (pr. prot. no. 810 — 1905) var ca. hønseeggstor, haard fibrøs, indeholdt 
i midten et vel hasselnøttstort opblodt hæmorrhagisk parti, omgit av en. gul 
fastere zone, som atter gaar over i fibrøst væv. 

Mikroskopisk fandtes i det centrale parti granulationsvæv, hvori abscesser, 
som indeholdt aktinomykosekorn av den karakteristiske bygning. 


Kasus XXVII. <Actinomycosis faciei. 

Fra Stavanger kommunale sykehus (overlæge A. CAPPELEN) blev der 
27/45 1905 tilsendt granulationsvæv fra en absces hos et 41/, aar gml. barn. 
Der oplystes at han 8 uker i forveien hadde faat tandpinelignende smerter 
i venstre overkjeve, straks efter hævelse i venstre kind, siden ogsaa i partiet 
foran venstre øre og i venstre tindingeregion. Ogsaa lette febrilia. Der fandtes 
ved indkomsten fluktuerende infiltrater 1) utad for mundvinkelen paa venstre 
kind, 2) likeledes foran venstre øre (5 X 4 cm. stort), hvori en fistel, hvorfra 
fløt ut tyndt pus, 3) i venstre tinding like foran haargrænsen, én-ørestort med 
absces i midten og 4) i venstre oienlok. Abscessene aapnedes og ut- 
skraptes. Tilsendt (pr. prot. no. 856 — 1905) granulationsvæv, som viste i 
sterkt betændte partier korn av actinomyces med typisk struktur. 

I brev av 1l/, 1910 har overlæge A. CAPPELEN velvillig meddelt følgende. 
Gutten behandledes med utskrapninger og injektion av 10 9/, jodkalium-oplosning 
I og om infiltraterne. Der var ingen sammenhæng direkte paaviselig imellem 
dem. Intet holdepunkt for utgangspunkt i syke tænder. 

Han utskreves helbredet, indlagdes imidlertid igjen i decbr. 1906, med 
recidiv i arret foran øret, — det utskraptes. Siden har han været fuld- 
stændig frisk; sidste efterretning om ham i januar IQIO. 


asus XXIX. Actinomycosis regionis parotideæ. 

as 1908 fik institutet tilsendt fra RH.s kir. poliklinik pus fra en absces i 
parotisregionen hos en 14 aar gml. gut. Der var betydelig i ion 
omkring angulus max. 7 a ne 
I pusset (pr. prot. no. 411 — I x i 

(pr. . no. 908) fandtes korn med talrike lange, temmeli 

grove mycelietraader med kolbeformete dannelser. SE 3 

Kulturer blev anlagt fra pusset (cfr. kap. V). 


Kasus XXX. Aktinomykotisk absces paa halsen, 
si HE gl. gaardbruker, behandlet paa kir, poliklinik. Der dannet 
sig | os ham under angul, max. uten akute symptomer i løpet av 5 uker (midt 
i skuraannen) et træhaardt infiltrat, hvori der utviklet sig en absces, som 
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aapnet sig spontant, I pusset fra fistelen fandtes actinomyces-korn (dr. CoL- 
DEVIN). Han skal ha hat for vane at tygge paa hø- og halmstraa. 

I pusset (pr. prot. no. 531 — 1909) fandtes en del fra punktformete til over 
knappenaalshodestore korn, av lys hvitgul farve og bløt konsistens. De viste 
sig at bestaa av konglomerater av rosetter, med radiær stripning i randen og 
utydelige kolber. 

Pusset var urent, tilblandet stafylokokker, og det lyktes ikke at er- 
holde renkulturer. Der foretoges utsæd i hoi skikt paa agar samt i bul- 
Jong, og ialt gjennem 4 generationer. I samtlige kom typisk stafylokokvekst, 
og det lyktes ikke selv under mikroskopet at finde kulturkolonier av 
actinomyces. 

Ifølge velvillig besked fra dr. Corpevin (Lunner) dannet der sig senere 
et par mindre abscesser i nærheten; de incidertes, og han blev helt bra i 
løpet av 5—6 uker. Han brugte ogsaa samtidig jodkalium indvendig. 

Sygdommens utgangspunkt antoges at være en kariøs tand. 

Kulturer anlagdes fra pusset (cfr. kap. V). 


Kasus XXXI. Actinomycosis faciei. 

Pus tilsendt %/, 1909 fra kir. poliklinik. | 

Pusset skrev sig fra en 29 aar gml. kvinde, en garvers hustru, 
boende i Kristiania (Heimdalsgt. 27). Hun var født i Bærum, men har nu 
bodd i Kristiania i 5 aar. Hun skal aldrig ha beskjæftiget sig med fjøsstel 
eller arbeide paa gaardsbruk (høining etc.), men blot med almindelig husstel. 

I midten av februar md. 1909 begyndte der at danne sig en liten 
kul paa høire kind, overfladisk beliggende, litet ømfindtlig. Hun betragtet 
den som en almindelig ,,kong" og behandlet den med en grøt av mel og 
høimo. Partus ??/, med tvillinger. 

I begyndelsen av mars md. aapnet bylden sig utad med flere smaa 
aapninger, hvorfra der har været rikelig sekretion („mere vand end verk«). 
Den haarde svulst av kindet som hadde været der, tapte sig nu. 

En tid efter opstod en ny byld længere baktil, utenpaa kjævevinkelen. 

Hun indkom paa polikliniken 24, 1909, og der fandtes da over nederste 
del av høire kind to subkutant beliggende abscesser, dækket av ganske 
tynd, spændt, blaalig farvet hud; den forreste var omtrent valnettstor, den 
bakerste noget mindre; Omgivelserne var infiltrerte, Der føltes ingen for- 
tykkelse av underkjæven. Hun hadde ikke hat tandpine eller smerter i 
kjæven. Der fandtes ved undersøkelsen *4/, flere gjensittende tandrøtter. 
Abscessens bund bestod av fast bindevæv uten fistler i dybden. Indholdet 
var temmelig tykt pus og bløte granulationer. Ingen glandelsvulst. 


Pusset (pr. prot. no. 203 — 1909), som blev os tilsendt 24/, 1909, var 
sterkt blodholdig, ikke stinkende eller seigt. I pusset fandtes talrike korn, 
som var runde, homogene, gulhvite, bløte. De var variable i størrelse, — op 


til knappenaalshodestore. De bestod mikroskopisk av de sedvanlige konglo- 
merater av sop med en del kølleformete dannelser i periferien omgit av 
leukocyter og fibrin. l grampræparater talrike traader. 

Der anlagdes kulturer (cfr. kap. V). 

Patienten blev snart fuldstændig bra. 


Kasus XXXII. Aktinomykotisk absces paa kinder, 

184 tilsendt fra dr. Jervell’s og Huitfeldts klinik pus fra en kindabsces 
til undersøkelse paa aktinomykose. 

Pusset skrev sig fra en ca. 26 aar gml. dame, som i nogen tid hadde 
været under behandling for en formentlig tandbyld; der blev ogsaa gjort 
tandekstraktion uten virkning. 
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Hævelsen i høire side av ansigtet tiltok stadig; nedad mot kjæveranden 
var der en fluktuerende absces. 

Ved incision uttømtes en ikke ringe mængde pus. Hun behandledes senere 
med jodkalium. Tumor gik rask tilbake i løpet av de følgende maaneder, — 
fuldstændig helbredelse. | 

18114 1909 mottok vi (pr. prot. no. 549 — 1909) en del pus, hvori et større 
knappenaalshodestort actinomyces-korn. Dette var fast, men ikke inkrustert. 
Det indeholdt et mycelium, anordnet med en randzone av radiære kolber, der 
var usedvanlig tydelig fremtrædende, langagtig-ovale av forskjellig størrelse. 
I grampræparater aflange rette eller let bugtede traader, hvis ender var jevnt 
fortykket. 

Der anlagdes kulturer (cfr. kap. V). 


Kasus XXXII. Actinomycosis colli, 

26/1, 1908 fik institutet tilsendt pus fra en valnøttstor incidert absces paa 
halsen hos en 44 aar gml. mand. 

I det sterkt blodholdige pus (pr. prot. no. 605 — 1908) fandtes 4—5 bitte 
smaa runde hvite korn, som indenfor en krans av leukocyter viste rosetlig- 
nende dannelser med kolbeformete utløpere i periferien. 

I grampræparater fandtes talrike tynde, uregelmæssig farvede bugtede 
traader og baciller. I en samtidig fjernet glandel fra partiet under kjæven 
(hvilken sidste skulde være opdreven) samt i fistelvæv fandtes mikroskopisk 
blot tegn paa betændelse, ingen aktinomykosekorn. 

Han utskreves omtrent bra. 


Kasus XXXIV. Abscess. actinomycot. faciei. 

30 aar gml. mand, melkekjører, fik paa utsiden av underkjæven 
et vel tokronestort ophøiet infiltrat, bestaaende av et granulationsvæv. Infil- 
tratet skal ha begyndt for 12 aar siden og var dengang større; blev bra, 
men for ca. 2 aar siden kom der ny infiltration, som imidlertid ogsaa gik til- 
bake. Den nuværende begyndte for 14 dage siden. 

Infiltratet var uømfindtlig. Der var intet ved benet at bemerke. 

I det tilsendte pus og granulationsvæv (pr. prot. no. 83 — 1910) fandtes en 
del smaa typiske actinomyces-korn, som var bleke, hvite, med utydelige kolber. 

Der anlagdes kulturer (cfr. kap. V), men der kom ingen vekst av det 
forøvrig meget sparsomme materiale. 


Kasus XXXV. Abscess. submaxillar. actinomycot. 

Tilfældet gjaldt en 49 aar gml. mand, lagerchef fra Kristiania, som 
den 12te april 1910 indfandt sig hos dr. RYGGE for at faa trukket ut en tand 
paa grund av tandpine, som hadde varet ca. 1 uke, og som antoges at skrive 
sig fra en rot av 2den molar paa venstre side i underkjæven; her hadde han 
ogsaa før hat smerter, men ingen hævelse. Nu derimot var han blit hoven 
under kjæveranden paa venstre side. Ved undersøkelse av roten viste det 
sig at den ikke var øm ved perkussion ; ingen ømhet ved tryk paa rotspidsen; 
ingen hævelse i overgangsfolden; derimot hævelse i trigonum submaxillare, 
Ver BR, den 19/4 med nogen vanskelighet, men desværre ikke 

Hævelsen tiltok imidlertid, der kom fluktuation, og den 22/, blev der 
foretat incision, og ca. 1 teske pus blev uttomt. I pusset saaes gule korn. 

Det opsamledes sterilt og tilsendtes det patol.-anatom. institut. 

Ved undersokelsen her (pr. prot. no. 158 — 1910) viste det sig at pusset 
a SSR ide, ps halvt gjennemskinnelige runde korn av 
ee sae e ganske bløte og kunde let trykkes tu. «De 

rdnede traader, som ikke viste tydelige kolber 
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i periferien, I farvede præparater saaes bundter og knipper av mycelie- 
traader, samt særdeles talrike stavformete eller ganske korte traaddele. — Der 
anlagdes anaérobe kulturer, men der kom ingen sikker vekst. 

Fra pusset anlagdes kulturer (cfr. kas, V). 

Patienten blev nu (13/,) operert av dr. BoprKer, med incision langs 
kjæveranden. Granulationsvævet gik i dybden henimot gland. submaxill., der- 
imot ikke paa ut- eller indsiden av kjæven, hvorfor det ikke er sandsynlig 
at suppurationen er utgaat fra kjæven. Han blev ogsaa behandlet med jod- 
kalium indvendig. Saaret har siden granulert jevnt, og i løpet av faa uker 
blev han helbredet. 

Nogen læsion i tandkjødet som kunde antages for et sandsynlig utgangs- 
punkt, blev heller ikke paavist. 


Kasus XXXVI. Actinomycosis regionis submaxillaris. 

28 aar gl. kvinde fra Kongsberg. Hun hadde i 3 maaneder hat 
smerter i tænderne i underkjæven paa venstre side. Der utviklet sig en stor 
infiltration over underkjæven, som strakte sig fra angulus opad til heire øre, 
baktil til randen av musc. st.-cl.-mastoid., nedad til cartil. cricoid. Infiltratet 
var fast, ubevægelig, meget ømfindtlig, fluktuerende i midten. 

Hun indlagdes paa RH.s Kir.-avd.-B, hvor der den 2ıde juli 1897 blev 
gjort incision og uttømt ca. 50 ccm. chokoladefarvet, stinkende pus, hvori tal- 
rike korn. 

Pusset indeholdt dels gule, dels graahvite korn, som bestod av rosetfor- 
mete konglomerater av lange kornete traader uten tydelige kolber. 

Der anlagdes kulturer av dr. KjerscHow (cfr. kapitel V). 

Noget sikkert utgangspunkt for abscessen lot sig ikke paavise — specielt 
ikke fra patientens talrike kariøse tænder. Hun behandledes senere med jod- 
kalium. Utskreves helbredet allerede 17/, 1897. 


Kasus XXXVII. Abscessus actinom. regionis submaxillar. 

20 aar gml. mand, konditor i Kristania, hadde gjentagne ganger hat 
gingivale abscesser, utgaaende fra røtterne av ıste og 2den molar i under- 
kjæven paa venstre side. Abscesserne hadde hver gang aapnet sig av sig 
selv og efter uttømmelsen av pus lukket sig uten fisteldannelse. Ca. 2ode oktbr. 
1895 fik han en ny gingival tandbyld, som aapnet sig spontant. Infiltrationen 
bredte sig imidlertid ut mot kindet, hvor der efterhaanden dannet sig en 
fluktuerende absces tilsynelatende i forbindelse med en rot av første molar- 
tand i underkjæven. 

13/4 1895 indfandt han sig paa statens poliklinik for tandsygdomme, hvor 
abscessen aapnedes av dr. Jonan Brun; pusset blev opsamlet paa sterilt glas 
og sammen med den ekstraherte tand tilsendt dr. KjerscHow. 

Dr. KjERSCHow paaviste typiske actinomyces-korn (dog uten tydelige kolber) 
i pusset og anla kulturer fra kornene. 

I de følgende to uker gik den betændelsesagtige infiltration tilbake; der 
holdt sig dog i de følgende maaneder aapen en pus-secernerende fistel, gjennem 
hvilken man med sonde kunde komme ind i røtterne av en bicuspidat i 
underkjæven. 5/, 1896 blev derfor disse røtter ekstrahert; de blev under- 
søkt av dr. KjErscHow, uten at dog sikre actinomyces-korn lot sig paavise. 


Kasus XXXVII. Aktinomycotisk absces i kindet. 

32 aar gml. landmand, fik i decbr. 1895 smerter i tænderne i over- 
og undermunden paa hoire side; siden kom der en opsvulmning i tandkjødet 
i. overkjæven baktil. Der blev ekstrahert to molartænder i over- og én i 
underkjæven; de blev fundet friske, og ekstraktionerne hadde ingen virkning 
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paa smerterne. Svulsten av tandkjødet og i huden paa kindet tiltok, der kom 
ødem og rubor og utviklet sig trismus. £ 

Den gde mars 1896 indlagdes han paa RH.s Kir.-avd.-A, hvor der blev 
fundet en fast, omfindtlig infiltration over alveolarfortsatsen paa høire over- 
kjæve; ogsaa regio parotidea og temporalis var infiltrerte, gjennemsatte av 


abscesser og fistelganger. 
I pusset blev paavist typiske actinomyces-korn. 
Under hensigtsmæssig kirurgisk behandling (incisioner og utskrapninger) 
samt jodkalium til indvendig bruk bedret tilstanden sig raskt, — han utskreves 
helbredet. 


Oversigt over ansigts- og halsaktinomykoser. 


I alt indbefatter altsaa vore undersøkelser over denne form 38 til- 
fælde. 

Skal man søke at gruppere disse tilfælde efter utgangspunkterne, falder 
dette ingenlunde let; thi dels er det saa, at man samtidig finder abscesser 
paa forskjellige steder (cfr. kasus XX VIII), dels er det saa, at den suppurative 
betændelse breder sig meget raskt, saa man paa et litt mere fremskredet 
stadium ofte vil være i tvil om hvor den er begyndt. Det synes derfor 
noget kunstig naar SHIoTA opstiller hele ır grupper av aktinomykoser i 
denne region med forskjellige lokalisationer. 

Vi skal blot opføre 3 grupper, mellem hvilke der dog selvsagt er 


mange overganger. 


1) Primære aktinomykoser i kindet, væsentlig i overkjæveregionen 
(cfr. tilfælde II, II, IV, VII, IX, X, XVIII, XXIH, XXV, XXVIII, XXXI, 
XXXII, XXXVIII) samt aktinomykotiske abscesser eller infiltrater i parotis- 
regionen eller i tindingen — retro- eller supramaxillære former (kasus 
XII, XIII). I alt hører 15 av vore kasus til denne ‘store gruppe, hvor 
infektionen formodentlig er skedd gjennem slimhinden opad i mundhulen, 
svarende til overkjæven, eller baktil i svelget. Den sidste gruppe med 
sete i regio parotideo-masseter., med utbredning til tindingen eller bak øret 
(ofte blot i parotisregionen) angives av Surora at være den talrikste gruppe; 
dette svarer ikke til vore erfaringer. 


2) En anden hovedgruppe er aktinomykoser over underkjæven (ofte 
ved forreste rand av m. masseter.) samt i regio submentalis, vor største 
gruppe; hit hører vore kasus I, V, VII, XI, XV, XVI, XVII, XIX, XX 
XXI, XXII, XXIV, XXVI, XXVII, XXIX, XXX, XXXIV, XXXV, XXXVI, 
XXXVII, altsaa i alt 20 tilfælde; i flere av disse tilfælde strakte forøvrig 
abscesserne eller infiltraterne sig langt op paa kindet eller baktil opad i 
parotisregionen (XXI, XXIX). Infektionen antages her almindelig at være 


skedd gjennem slimhinden nedad i mundhulen, svarende til underkjæven. 


—— ren 
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3) En tredje gruppe danner de aktinomykotiske abscesser paa halsen, 
dels begrænsede, dels ytrende sig som svære odematose infiltrationer (cfr. 
nr. VII —angina Ludovici — XIV, XXXIII), — ialt blot 3 tilfælde, altsaa relativt 
litet i forhold til hvad andre opfører. Som det let vil forstaaes, har ogsaa 
denne gruppe alle mulige overganger til gr. 2, som indbefattet de sub- 
mentale abscesser. Baade av denne grund og fordi sikkerlig aktinomy- 
koserne paa halsen (især opad) beror paa en infektion fra mundhulen av, 
er det naturlig at stille dem i en gruppe ved siden av aktinomykoserne i 
ansigtet. Dette gjælder saaledes de primære abscesser langs musc. st.- 
cl.-mastoid., ved siden av larynx, ved tungebenet. En anden sak er 
det med de forøvrig sjeldne abscesser nedad paa halsen, i jugulum, over 
en lungetop, som i regelen beror paa en primær infektion av lungen (eller 
muligens fra oesophagus?). 

En videregaaende gruppering er der ikke behov for ved behandlingen 
av vort materiale. 

En særstilling fortjener tungeaktinomykosen, hvorav vi dog ikke har 
set noget sikkert tilfælde. I kasus XXXIV kunde der dog være tale om at 
infektionen var skedd gjennem tungen, og at den aktinomykotiske betæn- 
delse hadde sin første lokalisation her. Det er ogsaa en sjelden form hos 
mennesker i motsætning til hvad forholdet er hos kvæg. Denne form 
viser sig især som begrænsede, gjerne haarde, faste knuter i tungen og 
har gjerne en langsom vekst. Prognosen er god, 9: forholdsvis smaa 
kirurgiske indgrep fører hurtig til helbredelse. 

Folgende tilfælde av adscessus linguæ kan muligens ha været aktino- 
mykose: 

17/3 08 fik institutet tilsendt fra dr. med. JoHAn NıcoLavsen et stykke 
av en tunge, eksstirpert fra en 46 aar gml. mand (direktør i Kristiania) 
(pr. no. 391 1908). Han hadde i ca. 14 dage merket en kul i tungen, 
som efterhaanden var vokset til en hasselnotts størrelse. Den sat omtrent 
i midtlinjen ca. 5 cm. bakenfor tungespidsen ubevægelig under slim- 
hinden. 

Tumor eksstirpertes; den viste sig at indeholde en absces med seigt 
indhold. I snitpræparatet fandtes væggene bestaaende av et almindelig 
granulationsvæv; desuten fandtes en del grampositive korn, som kunde 
ligne gjærceller en del; størrelsen var omtrent: som røde blodlegemer. 
Desuten var der talrike bakterier samt en del mycelietraader ordnede i 
hoper, som kunde ligne aktinomykose en del, uten at dog dette lot sig 
sikkert fastslaa. 

Primære tonsillaraktinomykoser er ogsaa meget sjeldne; de forekommer 


heller ikke i vort materiale. 
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Sjeldne er ogsaa de primære spytkjertelaktinomykoser samt de »centrale« 
kjæveaktinomykoser (J. ISRAEL, Murray), hvorav der ogsaa er beskrevet 
å del tilfælde. Saa almindelig som det er at kjævebenene og andre 
ben angripes sekundært, fra periostet av ved aktinomykotiske betændelser 
i nærheten, likesaa sjeldne er de primære aktinomykoser i benets indre 
centrale dele (— likeledes, som det synes, i motsætning til forholdene hos 
kvæg). Herom senere i kapitel III. 

Endelig skal nævnes den primære læbeaktinomykose som en likeledes 
meget sjelden form. 

Symptomatologien vedkommer os ikke her; den er ogsaa vel bekjendt, 
behandles indgaaende i alle kirurgiske lærebøker. I regelen vil en aktino- 
mykotisk betændelse i disse regioner ytre sig som en subakut, i uker eller 
maaneder varende sygdom, ofte med ringe subjektive fænomener, omtrent 
ingen smerter, oftest ingen feber, derimot ofte trismus. Paa den anden 
side er det vel kjendt at forløpet kan arte sig meget akut, med sterke 
(neuralgiske) smerter, svær utbredt infiltration og ødem og høi feber, eller 
endog med rystende frostanfald. 

De anatomiske former hvorunder aktinomykosen optræder i denne region, 
er ogsaa saa vel kjendt at de blot behøver at berøres med nogen faa ord. 
Snart har man en begrænset liten absces eller snarere et infiltrat med 
henfald og abscesdannelse i midten; en forveksling med en almindelig 
suppurativ periostit fra en tand vil her ligge meget nær. Snart er infiltra- 
tionen meget stor og daarlig avgrænset og vil da ofte vise egenskaper 
som er til en viss grad karakteristiske for den aktinomykotiske betændelse: 
den utbredte træhaarde infiltration med forholdsvis ringe pusdannelse. I 
andre tilfælde er der et utbredt stort ødem i vid utstrækning omkring 
abscessen. Endelig har man de vel kjendte tilfælde av en akut, f. eks. 
submentalt beliggende phlegmone (angina Ludovici — cfr. kasus IV), ofte 
med et meget alvorlig sygdomsforlop. 

Regelen er vistnok den, at man til en begyndelse har et enkelt infil- 
trat og en enkelt absces. Undertiden er det dog saa, at sygdommen fra 
først av ytrer sig med flere spredte abscesser; i kasus XXVIII kom der 
saaledes hos et 4/5 aar gammelt barn omtrent samtidig abscesser paa 
kindet, foran øret, i tindingen og i et øienlok. I saa fald forholder det sig 
vel ofte saa, at der ikke fra først av foreligger forskjellige infektioner, 
men at infektionen med en gang har bredt sig raskt og vidt fra det op- 
rindelig angrepne sted. 

Endelig ser man ogsaa i disse regioner storre ganske vel avgraensede 
knuter, rene »aktinomykomer«, bestaaende av et rikelig fast granulationsvæv, 


indeholdende smaa centralt liggende abscesser eller fistelganger; især ser 
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man dette i regio submentalis (cfr. kasus I, VII og XI — eggstor knute, 
XXVII hønseeggstor svulst). I saadanne tilfælde vil diagnosen ofte forst 
kunne stilles mikroskopisk, efterat hele tumor er fjernet. 

Forløpet og varigheten er ogsaa meget forskjellige. I mange, 
ja vistnok i de fleste tilfælde forløper sygdommen raskt og ender med 
helbredelse i løpet av faa uker eller maaneder, — spontant, hvad der vistnok 
ofte er tilfældet, eller efter smaa kirurgiske indgrep. En viss kronicitet 
og tilbøielighet til lokale og mere fjerne recidiver er der jo ofte her som 
ved aktinomykose andensteds. Og ikke sjelden trækker det mere i langdrag, 
med stadig nye abscesser paa samme sted, i nærheten eller i længere av- 
stand derfra (cfr. tilfælde nr. XXV, XXVI); lidelsen helbredes tilsynelatende 
en tid, men sygdommen vil snart efter atter ytre sig med recidiver i form 
av nye abscesser, og det trækker ut i maaneder og aar. Vor kasus XII 
er en illustration herav; til trods for omhyggelig kirurgisk og medikamentel 
behandling kom der her stadig i løpet av et helt aar nye abscesser bak 
øret, i tindingmusklerne, ind mot pharynx. I kasus XXVIII, som gjaldt et 41/» 
aar gml. barn, kom der ogsaa stadig nye abscesser i løpet av 94 aar. 

Hermed hænger sammen den langvarige latens mellem utbruddene 
av de enkelte abscesser eller mellem rediciverne som man undertiden ser. 
Eksempelvis 1 vor kasus XXXIV kom der paa samme sted paa underkjæven 
stadig nye abscesser med 10 og 20 aars mellemrum, sandsynligvis reci- 
diver. Dette svarer forøvrig til erfaringer om aktinomykose med lang- 
varig forløp eller lang latens i andre regioner hvorom vi siden skal høre. 

Det forekommer os ogsaa mere rimelig i slike tilfælde at anta 
et virkelig recidiv efter den oprindelige infektion end en reinfektion 
(v. BARacz). 

Hvor lang inkubationstiden kan være, vites ikke, ofte vistnok uker til 
maaneder. Paa den anden side kjendes adskillige eksempler paa en relativ 
kort inkubationstid, idet abscesserne er kommen næsten i umiddelbar tilslut- 
ning til den læsion som dannet utgangspunktet. 

Prognosen maa gjennemgaaende siges at være meget god for denne 
form; det er vistnok saa, at mange, maaske de fleste tilfælde (SCHLANGE) i 
og for sig tenderer til spontan helbredelse. Ja erfaringen viser at helbredelse 
indtræder med eller uten behandling selv ved utbredte recidiverende kro- 
niske former og endog i fortvilede tilfælde, hvor videre operativ behand- 
ling tilslut blir opgit paa grund av betændelsens utbredning og patientens 
medtagne tilstand. Man møter med andre ord den samme lunefuldhet i 
sygdomsforløpet ved disse lokalisationer som ved andre f. eks. i abdomen 
— noget som dels maa være betinget i infektionens art — der vel er det 


væsentligste — dels i individets egen motstandsevne. 
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Det mest illustrerende eksempel paa kronicitet er ROTTER 08 SCHLANGE’S 
bekjendte observation: Det dreiet sig om en pike med en aktinomykose 
i overkjaeven, der utbredte sig til nakken og herfra nedover ryggen 
langs hvirvelseilen, hvor der kom talrike abscesser, fistler og senere ar. 
Hun blev demonstrert av Rorrer paa kirurgkongressen i 1886; sygdommen 
hadde da allerede bestaat i 7 aar, og tilstanden syntes at være haapløs. 
Seks aar senere kunde dog ScHLANGE oplyse at hun endnu var ilive. 
Sygdommen hadde dog stadig utviklet sig videre, var vandret nedover til 
bækkenet; begge hofteled var blit angrepet og var blit resecert, og der 
indfandt sig stadig nye abscesser og fistler, og kræfterne avtok.. Det 
lar sig dog vel ikke utelukke at en helbredelse kan komme istand 
(SCHLANGE). 

Ogsaa J. MüLLEr's kasus er av interesse: Hos en 20 aar gammel 
kvinde begyndte sygdommen med smerter og stivhet i nakken. Samtidig 
kom der suppuration over tænderne i overkjæven og i de følgende 4 aar 
abscesser i nakken og paa ryggen. Affektionen bredte sig nedover langs 
ryggen til lenderegionerne; ogsaa her blev begge hofteled angrepet og 
maatte reseceres. Derimot kom der ingen symptomer fra abdomen eller 
thorax. »Efter 63 operative indgrep indtraadte der bedring.« 

(Cfr. lignende tilfælde blandt vore abdominaltilfeelde; THESEN's til- 
fælde av lungeaktinomykose ber ogsaa erindres). 

Alle vore tilfælde helbrededes, saavidt det kunde bringes i erfaring. 
Man ser dog ogsaa ved disse lokalisationer meddelelser om dedelig utgang, 
og især synes det at være saa, at overkjæveaktinomykoserne gir en rela- 
tivt slettere prognose. Efter ILLicH's sammenstilling indtraf der blandt 218 
tilfælde tilhørende denne region 13 dødsfald. Isaafald er gjerne forløpet 
det, at der kommer en stadig videre utvikling utover ansigt, bakover til 
nakken, til hvirvelsøilen o. s. v. Eller hvad der er endnu farligere og 
endnu hurtigere medfører den dødelige utgang: sygdommen griper, især 
fra en aktinomykose i overkjæveregionen, over paa ansigtsbenene, baner 
sig vei til basis cranii, gjennemborer f. eks. os sphenoid., baner sig vei ind 
til hjernehinderne og hjernen eller gjennem hvirvelsøilen til rygmarvs- 
kanalen. 

En farlig utbredningsvei er det ogsaa naar den aktinomykotiske be- 
tændelse fortsætter sig ind i dybden av bløtdelene paa halsen, ind i det 
prævertebrale bindevæv og herfra nedover i brystet. Eller hvor der kommer 
en hæmatogen spredning med multiple abscesser i de forskjellige organer. 
Ikke sjelden indtræder døden paa grund av en tiltagende anæmi og ma- 


rasme; eller der kommer en kronisk septico-pyæmi som blir dødsaarsaken. 
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Men heldigvis hører dog disse eventualiteter. til undtagelserne; hoved- 
massen helbredes efter kortere eller længere tid. ScHLANGE refererer de 
ved v. Bergmann’s klinik indtrufne ca. 120—130 tilfælde av aktinomykose; 
herav var ca. 100 lokaliserte til hode og hals. Samtlige tilfælde paa 
halsen (35), i underkjæveregionen (47), paa kindet helbrededes, ofte spon- 
tant. Noget værre stillet prognosen sig ved tilfælde i overkjæveregionen. 

HEINZELMANN refererer resultaterne fra v. Bruns's klinik, — ialt 56 til- 
fælde. Av 39 tilfælde av cervico-faciale aktinomykoser hvorom be- 
sked erholdtes, blev 35 tilfælde helbredet, 3 uhelbredet eller døde (2), 
I usikkert resultat. De to dødsfald indtraf begge ved lokalisation til over- 
kjæveregionen (av 7 tilfælde i denne region). Hovedmassen -av hans til- 
fælde var lokalisert i regio submaxillaris og paa halsen. 

v. Baracz’s sammenstilling omfatter 52 tilfælde av aktinomykoser i 
hoved og paa halsen, — derav paa kindet opad over overkjæven 4, paa 
kindet 6, paa kindet nedad og over underkjæven 30 tilfælde, de andre 
paa halsen, ved larynx, etc. 

Herav helbrededes ogsaa hovedmassen. 

SHIOTA’S arbeide omfatter 34 tilfælde av cervico-faciale aktinomykoser. 
Herav døde en ved fortsat betændelse over paa basis cerebri, to av inter- 
kurrente sygdomme; om to forelaa intet sikkert oplyst om resultatet. 

Infektionsveiene kommer vi dernæst til, — et av de vanskeligste, mest 
tvilsomme og usikre avsnit inden hele læren om aktinomykosen, idet uenig- 
heten om invasionsstedet her er mere brændende end nogensinde før. To 
eller om man vil 3 muligheter er her tænkelige. 

For det første kunde infektionen i ansigtet og paa halsen ske direkte 
gjennem huden. Det er naturligvis saa, at huden leilighetsvis kan infi- 
ceres og saaledes ogsaa i ansigtet og paa halsen; men denne infektions- 
maate er sjelden, som al erfaring viser, og kan ikke tjene som forklaring 
paa de særdeles hyppige aktinomykoser i denne region. Infektionen sker, 
maa man anta, fra munden og svelget av, men her enten fortrinsvis 
gjennem slimhinden eller fortrinsvis gjennem tænderne, og det er om 
hyppigheten av den ene eller den anden av disse to infektionsveier at 
striden staar. 

Infektion direkte gjennem slimhinden i mund eller svelg 
synes for tiden at være den infektionsmaate for hvilken der kan anføres 
de bedste argumenter. Herfor taler for det første forekomsten av iso- 
lerte infiltrater eller abscesser langt borte fra tænderne og uten paaviselig 
sammenhæng med dem (f. eks. ved aragtige strenger). Ganske vist er det 
saa, at man maa. forutsætte at actinomyces kan foreta og virkelig foretar 


længere vandringer i vævet, for en lokal affektion utvikler sig; men 
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denne indvending taper sin vegt, naar man erindrer at ogsaa lokale be- 
tændelser i tænderne, caries etc., som med sandsynlighet kunde danne 
utgangspunktet for en aktinomykotisk absces i mundhulen, ofte mangler. 

Paa den anden side kan det indvendes, og med rette, at det primære 
invasionssted i slimhinden meget ofte ikke kan paavises og ikke er paa- 
vist. Dette er vistnok saa, men det samme gjælder ogsaa abdominal- 
aktinomykosen, hvor heller ikke invasionsstedet i slimhinden som regel 
kan paavises, uten at dog nogen tviler paa at allikevel slimhinden har 
dannet indgangsporten, enten den nu findes intakt eller ikke. 

Man. har dog erfaringer for at aktinomykoser i mundhulen indfinder 
sig i tilslutning til en læsion i slimhinden, og andre erfaringer som tyder 
paa at en infektion finder sted samtidig med en indtrængen av corpora 
aliena i slimhinden. Dette er jo noget som regelmæssig finder sted hos 
kvæg, idet man i aktinomykotiske abscesser i slimhinden eller andensteds 
(i tungen, i tandkjødet) meget almindelig finder planterester i forbindelse 
med en sopvegetation; dette skal vi ogsaa senere levere illustrationer av 
(cfr. slutningen av kapitel V). 

Hos mennesker er dette ganske vist langt sjeldnere, men dog vel 
kjendt. Alene Baracz omtaler blandt sine 52 tilfælde av aktinomykose 
i ansigt og paa halsen fund av plantedele i abscesserne i 11 tilfælde 
(hvortil kommer to tilfælde av aktinomykose i tungen, hvor han ogsaa 
fandt plantedele). I et tilfælde refererer endog Baracz infektionen til en 
direkte læsion av tandkjødet med en del av et straa som siden blev gjen- 
fundet i abscessen. Han slutter derfor ogsaa likefrem at aktinomykose i 
ansigt og paa halsen skriver sig fra en indtrængen av soppen med plante- 
dele gjennem den bukkale slimhinde. 

Det synes dog som om B. har været særlig heldig med paavisning 
av saadanne corp. aliena; men der foreligger dog ogsaa fra andre kanter 
meddelelser om en hel række av lignende fund — av Boström, ILLICH, 
IszLal og fl.; dels er paavist snerp fra kornaks, dels græsstraa, træsplinter, 
etc. Disse erfaringer kan man ikke komme forbi, men det er dog saa, at 
der i hovedmassen av tilfældene i absces-pusset ikke er fundet noget av 
denne art, — saaledes ogsaa i vore egne tilfælde. 

Men ogsaa andre argumenter kan anføres til bedste for den primære 
infektion gjennem slimhinden. I mange tilfælde er tænderne fundet sunde 
i sin helhet eller ialfald paa den side hvor betændelsen har sit sæte. Det 
anføres ogsaa fra forskjellige hold at om man undersøker aktinomykose- 
patienter paa forekomst av tandcaries, finder man ikke mere caries hos 
dem end hos andre individer eller patienter som f. eks. frekventerer en 
kirurgisk poliklinik; saadanne undersøkelser er f. eks. anstillet av SHIOTA. 
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I samme retning taler ogsaa hyppigheten av aktinomykose hos kvag, som 
dog gjennemgaaende har sunde — ikke kariøse — tænder —, og om- 
vendt ser man, at aktinomykose ikke forekommer hos dyr som har megen 
caries. 

Endelig anføres gjerne som et vegtigt argument i samme retning 
at man hos mennesker meget sjelden ser en central kjæveaktinomykose, 
hvad man dog skulde vente var tilfældet hvis infektionen virkelig trængte 
ind gjennem tænderne og disses rotkanal; tilfælde herav er nok beskrevne 
— af v. Bruns, Jarun og fl, — men de er meget sjeldne. Derimot er 
det ikke sjelden at se ben angrepet av den aktinomykotiske betændelse, 
f. eks. baade over- og underkjæven; men dette er tydeligvis en sekundær 
affektion, en fortsættelse av betændelsen fra bletdelene over paa benet 
med sekundær usuration av dette. 

De særegne lokalisationer — saaledes i tungen primært, eller i 
spytkjertlerne med deres utførselsganger — tyder ogsaa paa at primære akti- 
nomykoser i mundhulen ialfald i en del tilfælde kan ha et andet atrium 
end netop tænderne. 

SÖDERLUND har især fæstet sig ved den primære infektion gjennem spyt- 
kjertlernes utførselsganger som en hyppig indgangsport for aktinomykoser. 
Han har ogsaa nylig beskrevet to tilfælde herav, nemlig hos en 65 aar gml. 
kvinde forekomst av en valnøttstor aktinomykotisk knute i gland. sublingual. 
og hos en 10 aar gml. gut forekomst av en valnettstor knute i gland. 
submaxill. I førstnævnte tilfælde fandt han desuten i utførselskanalen for 
kjertelen et stykke av et aks, antagelig av havre, gjennemvokset av actino- 
myces og formodentlig utgangspunktet for den aktinomykotiske betændelse. 

Andre har gjort lignende fund (f. eks. SCHLANGE) av primær aktino- 
mykose i duct. stenon.; JAEHN beskriver ogsaa et par tilfælde og W. 
MüLLER's oversigt (i OrtH's festskrift) over samme emne viser at denne 
infektionsmaade ikke er sjelden. I vor kasus no. XXXV forelaa maaske 
ogsaa en primær infektion av gland. submaxillaris. 

Enten sker da infektionen direkte gjennem utførselskanalerne eller 
ved siden av dem for senere at gripe over paa spytkjertlerne eller igjen- 
nem slimhinden for at trænge direkte ind i f. eks. parotis, gland. sublin- 
gual. etc. I det hele tat er det jo saa, at de aktinomykotiske abscesser 
meget ofte sitter i regionen i og over spytkjertlerne, f. eks. i regio paro- 
tidea eller parot.-masseter., hvad der ogsaa kunde tale for en primær in- 
fektion ad denne vei. Naar paa den anden side Partscn hævder at alle 
tilfælde av aktinomykose i nærheten av duct. stenon. eller parotis skyldes 
en primær infektion av parotis eller dens utførselsgang (NB. naar der 


mangler kariøse tænder eller strengformete ardannelser fra saadanne), er dette 
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vistnok ganske overdrevet; det ligger i sakens natur at abscesser i kindet 


eller længer baktil ofte vil gripe over paa parotis. I et utviklet Ru 
av betændelsen hvor saa er skedd, vil man forevrig aldrig kunne si med 
sikkerhet hvor betændelsen er begyndt eller infektionen er skedd. 

En infektionsvei som man i den senere tid har fæstet sig ved, er 
taaregangene. Det har nemlig lykkes i visse tilfælde her at paavise runde 
konglomerater av sop. Ved dyrkninger har det lykkes at faa vekst av en 
aörob actinomyces-art. Om disse aktinomyceter er patogene og er iden- 
tiske eller nær beslegtede med de i suppurative lidelser forefundne, er imid- 
lertid ikke bragt paa det rene. 

I forbindelse hermed kan det ogsaa nævnes at NASMYDLOWSKI fra et 
ulcus serpens paa cornea rendyrket en görob angivelig actinomyces-art. 

Et sted hvor man a priori skulde vente at invasionen ofte fandt sted, 
var fonsillerne. Erfaringen viser dog at der overmaade sjelden er paavist en 
primær aktinomykose i tonsillerne; og i det hele tat mangler man holdepunk- 
ter for at en saadan infektionsvei er av betydning. Forsaavidt staar aktionomy- 
kosen i en særstilling likeoverfor andre infektioner, som jo erfaringsmæs- 
sig ofte sker gjennem tonsillerne. En anden sak er det at man muligens 
kunde paavise actinomyces i tonsillernes krypter, som isaafald vilde tjene 
som et slags opbevaringssted for dette infektionsstof. Det mangler heller 
ikke anførsler om saadanne fund. 

Det har nemlig ofte lykkes at paavise i krypterne av gane- og pharynx- 
tonsillerne saavel hos dyr som hos mennesker, foruten talrike plantedele 
(dele av aks og straa), ogsaa actinomyces-lignende dannelser. Senest har 
Mronowskr gjort saadanne undersøkelser og paavist eiendommelige korn i 
to fh av ialt 175 undersøkte eksciderte tonsiller. M. mener dog at disse 
rosetter skiller sig fra de virkelige patogene actinomyces-rosetter derigjen- 
nem, at kornene er større og mere regelmæssig koncentrisk opbygget; da 
det desuten er saa, at der mangler ethvert tegn paa en reaktiv betændelse, 
kommer M. til det resultat, at disse dannelser blot er uskadelige parasiter, 
forskjellige fra de patogene actinomyces-arter. Dette er vel for tiden den 
forsigtigste slutning om arten av disse mikrober; man faar jo desuten 
huske at der findes spredt i naturen en hel del ikke patogene, aörobe 
actinomyces-arter, at disse meget let vil kunne komme ind i mundhulen, 
slaa sig ned paa tonsillerne og i disses krypter, og leilighetsvis paa- 
vises her. 

Det er forresten i og for sig en interessant erfaring at en aktinomy- 
kotisk infektion i eller gjennem tonsillerne saa sjelden lar sig paavise. Man 
har søkt forklaringen hertil deri, at tonsillerne var et lymfatisk organ, og 


at aktinomykosen erfaringsmæssig sjelden er lokalisert til lymfatisk væv, 
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likesom det er en kjendsgjerning at utbredningen yderst sjelden sker 
gjennem lymfebanerne. Heri ligger der vistnok en ikke ringe betydning. 
Derimot kan man ikke akceptere den forklaring som ogsaa er blit git (av 
PARTSCH), at der i lymfatisk væv skulde være saa trangt at den store 
actinomyces-sop ikke skulde kunne bane sig vei. Dette er ganske uhold- 
bart; ti bortset fra cellerigdommen og den mulige trange passage for 
lymfestrømmen i en lymfeglandel, saa utbreder jo ikke en aktinomykose 
sig ved sine korn, men ved spredte smaa traader (og sporer ?), og for dem 
vil der i en lymfeglandel være ligesaa fremkommelig vei som for enhver 
anden mikrobe. Man maa dog ikke lægge for stor vegt paa at actino- 
myces ikke er paavist i tonsillerne, og uten videre bruke dette som argu- 
ment mot den formodning, at soppen kunde være trængt ind denne vei; 
erfaringerne om andre mikrober, f. eks. tbc., viser jo at de primære spe- 
cifike betændelser, f. eks. tuberkulose, er sjeldne i tonsillerne, og dog er 
der ingen tvil om at tbe. allikevel ofte trænger ind ad denne vei. Der- 
for er der heller intet i veien for at anta at tonsillerne kan være indgangs- 
porten ved en del tilfælde av aktinomykose i svelget, paa halsen, i regio 
parotid. etc.; men bevist er dette for tiden ikke. 

Men saa har vi at overveie muligheten av en infektion gjennem 
tandkjodet eller tænderne. At infektionen ikke sjelden sker gjennem tand- 
kjodet, tør ansees meget sandsynlig. Det er klart at tandkjødet under 
tygningen vil være særlig utsat, let vil kunne læderes av plantedele og 
derved inficeres direkte eller indirekte. Dette vet vi forholder sig saa hos 
kvæg, hvor man netop i tandkjødet, som vi ogsaa siden skal vise, ofte 
finder dele av aks, stive straa etc., som har dannet utgangspunktet for en 
aktinomykotisk betændelse. Det maa derfor ogsaa antas at enhver syke- 
lig tilstand av tandkjødet i og for sig vil disponere til en lettere infek- 
tion; alene tandfældningen vil kunne medføre denne disposition, som erfa- 
ringer fra dyr viser. Derimot er det jo saa, at børn forholdsvis sjelden 
faar aktinomykose. 

Men dernæst er det visselig saa, at betændelser i tandkjødet, primære 
eller sekundære, eller blot urenslig forhold av tandkjødet med herav 
foraarsaket opbløtning, hyperæmi, sukkulens vil disponere f. eks. til infektion 
ogsaa med actinomyces. Mange søker av disse grunde netop fortrinsvis 
infektionsveien i tandkjødet. Saaledes har SHioTa især fæstet sig ved at 
tandkjødet om kind- og visdomstænderne er mere utsat for at læderes end om 
de andre tænder og tandkjødet om tænderne i underkjæven mere end om 
tænderne i overkjæven, det ytre tandkjød mere end det indre, hvilket sidste let 
vil renses av tungen. Meget ofte hører man jo ogsaa (Shiota anføreri 10 av hans 


34 tilfælde) at sygdommen er begyndt med svulst av tandkjødet over de bakre 
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kindtænder, dels om sunde, dels om syke tænder; og man har anfort som 
argument i samme retning at man ikke sjelden kan forfolge den aktino- 
mykotiske betændelse fra infiltrationen gjennem en arstreng hen mot tand- 
kjødet (cfr. f. eks. vor kas. XXXVII). 

Uagtet vi mangler sikre personlige erfaringer for primær infektion 
gjennem tandkjødet, forekommer det os, at der er overmaade meget som 
taler for at en infektion gjennem tandkjodet jevnlig finder sted. Vi støtter 
os forøvrig i saa henseende ogsaa paa vor erfaring om kvægaktinomy- 
kose. Vi regner da til infektion gjennem tandkjødet ogsaa infektion i 
dettes inderste skikter ind mot tanden og videre ned i alveolen eller i 
periostet utenpaa alveolarvæggen eller paa kjæven forøvrig. 

Men kan ikke infektionen ogsaa foregaa direkte gjennem kariese tæn- 
der? Herom hersker fremdeles megen tvil og uenighet. Tanken herpaa 
har forresten længe været fremme, idet nemlig J. IsraeL (Virch.’s Arch. 
bd. 74) beskrev fund av eiendommelige glinsende pæreformete legemer 
(som formodedes at være actinomyces-korn, dog uten kolber) i stinkende 
pus fra en tandabsces, og formodet at infektionen var foregaat gjennem 
den kariøse tand. Senere i 1877 beskrev han en andet kasus, hvor han 
fandt typiske korn i rotkanalen paa en kariøs tand samt i en subperiosteal 
absces. Videre fulgte Ponrick's fund av dele av hei, straa etc. i pulpa- 
kaviteten paa kariøse tænder paa kjør, — men NB. rigtignok uten actino- 
myces. P. medgav ogsaa at tænderne vistnok kunde være utgangspunk- 
tet, likesaa BOLLINGER, mens Boström som resultat av sine forskninger 
mente at kunne sætte denne infektionsmaate ut av betragtning for fler- 
heten av sine tilfælde, — uten dog bestemt at benegte muligheten herav. 

De ivrigste forfegtere for teorien om kariøse tænder som primært 
invasionssted (infektion gjennem rotkanalen) er imidlertid prof. PARTSCH i 
Breslau og hans elever. Allerede i 1881 meddelte PartscH to erfaringer 
som talte i denne retning, i 1886 kom yderligere 4 nye tilfælde, i 1893 
et nyt; P. mener med sikkerhet at ha paavist actinomyces-korn i pusset 
om rotspidsen ved purulente periodontiter som dannet utgangspunktet for 
en aktinomykotisk betændelse, og han hævdet derfor ogsaa denne infek- 
tionsvei som en mulighet, uten dog altid at ville opstille den som den 
regelmæssige vei. 

Ogsaa LJUNGGREN vil ha paavist actinomyces-korn paa en tandrot og 
fremsætter endog den formodning, at de fleste tandfistler skal skyldes 
aktinomykose. 

En støtte vandt anskuelsen herom ved paavisning av en egte central 
kjæveaktinomykose hos mennesker som en sikker, om end sjelden forekomst. 


Murphy kunde saaledes fra en kariøs tand med sonde direkte komme ut 
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i en aktinömykotisk absces; og v. Bruns og fl. a. har ogsaa beskrevet 
lignende tilfælde, hvor det formodedes at infektionen var skedd gjennem 
rotkanalen (cfr. kas. XXXVII i vor kasuistik). 

Hos os har JEerveır (i Prof. H. Heiberg's Festskrift, 1895) forfegtet 
anskuelsen om tænderne som indgangsport i 3 tilfælde av aktinomykotiske 
abscesser i ansigtet med tandfistler; infiltraterne svarte nemlig i beliggen- 
het til kariøse tænder, som dog ikke blev undersøkt paa forekomst av 
actinomyces; i et tilfælde kunde ogsaa JERVELL paavise en aragtig streng 
som fra arret i kindet førte direkte til alveolen av den kariose 2den molar 
i overmunden. 

Videre har dr. Kjerschow, som i flere aar foretok undersøkelser 
over indgangsveiene for aktinomykose, i flere tilfælde ogsaa undersøkt 
tænder, men — efter hvad han mundtlig har meddelt os — uten i noget 
tilfælde med sikkerhet at paavise karakteristiske sopvegetationer. 

Den bedste støtte for anskuelsen om tænderne som utgangspunkt er 
de nylig fremkomne undersøkelser av JaEHn (fra Partsch’s klinik). Det 
lyktes J. i 5 tilfælde av aktinomykoser i kindet (ialt undersøkt 17 tænder 
med 32 røtter fra 8 patienter) at paavise i de tilsvarende kariøse tænder 
saavel i over- som i underkjæven actinomyces-rosetter, saavel i pulpa- 
kammeret og rotkanalen som i pusset i den samtidige kroniske pericemen- 
tit (periodontitis granulosa actinomycotica). 

Samtidig fandtes der fortykkede strengformete dannelser fra den kariøse 
tand til abscessen i kindet. J. slutter derfor at kariøse tænder kan danne 
utgangspunktet for en del aktinomykotiske betændelser. 

Jaehn’s kasuistik virker noksaa overbevisende; dog kan det indvendes 
at hans undersøkelser blot støtter sig paa snitpræparater, og de ledsagende 
mikrofotografier er tildels meget vanskelige at tyde. En makroskopisk be- 
skrivelse av kornene mangler, og kulturer er ikke anlagt. Om derfor de 
paaviste actinomyces-lignende sopper er de hos mennesket sedvanlig fore- 
kommende anaérobe actinomyces-arter (og ikke blot tilfældige andre snyl- 
tende arter), derom lar der sig ikke uttale noget nærmere. 

Egne undersøkelser over dette punkt har vi blot hat anledning til at gjøre 
i faa tilfælde, og uten at vi har kunnet konstatere sikre sopdannelser. 

Det er forresten — som rimelig er — en forholdsvis hyppig erfaring 
ved forekomst av en aktinomykose i ansigtet, at det oplyses at der i for- 
veien har gaat smerter i tænderne i tilsvarende region, hvor der samtidig 
ofte vil findes kariøse tænder. Saaledes ogsaa i vor kasuistik omtrent i 
“ halvdelen av tilfældene, som man vil se. Paa den anden side er der 
ogsaa en talrik række tilfælde hvor der savnes enhver saadan oplysning 
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eller kariøse tænder, og hvor derfor ethvert holdepunkt for en infektions- 
maate av denne art fuldstændig mangler. 

Men efter alt det oplyste og specielt Jaehn's undersøkelser faar man 
vistnok gaa ut fra, at tænderne i en del tilfælde kan danne indgangsporten 
for en aktinomykotisk betændelse som har fortsat sig gjennem rotkanalen 
og har fremkaldt en purulent periodontit eller pericementit med paafølgende 
tandfistel. Det er vistnok eiendommelig at der isaafald ikke utvikler sig 
en central kjæveaktinomykose; men man har dog neppe af denne grund 
lov til at tilbakevise en saadan utbredningsmaate. Naar den paa alminde- 
lige pyogene bakterier beroende pericementit ikke resulterer i en central 
purulent osteomyelit i kjæven, maa man kunne medgi at det samme ogsaa 
kan ske ved den aktinomykotiske pericementit, hvad allerede PARTSCH har 
fremhævet. Formodentlig er det en lettere utbredningsvei for en purulent 
betændelse opover fra rotspidsen av mellem rothinden og alveolvæggen, 
end at utbrede sig i kjævens indre. Eiendommelig er jo den saakaldte 
centrale kjæveaktinomykose hos kvæg; men heller ikke denne kan ved 
nærmere overveielse brukes som kontraargument. 

Vi har med dette punkt for eie undersøkt en del tilfælde av kjæve- 
aktinomykose hos kvæg, har aapnet og fulgt abscesserne indover i kjæven 
samt endelig undersøkt de macererte benpræparater. Det viste sig at 
abscesserne eller disses aapninger utad jevnlig sat i tandkjødet, og at man 
herfra kunde forfølge suppurationen direkte indover i det indre av benene. 
Alveolvæggene om tænderne var i regelen i god behold, tænderne like- 
saa, blot var rotspidsene usurerte hvor abscessen hadde banet sig vei ind 
til canalis mandib. og videre ind i tandalveolerne. Caries i tænderne var 
der her ikke tale om. Der forelaa altsaa en ossificerende periostit, som 
. siden hadde bredt sig indover i kjæven og fremkaldt en kronisk suppura- 
tiv osteomyelit. Alt taler her for en infektion gjennem tandkjødet og her- 
fra, altsaa utenfra og indover i benet, undertiden vistnok fra alveolar- 
randen og videre indover i dybden av alveolen, men heller ikke da gjen- 
nem tanden. 

Med andre ord, den »centrale« kjæveaktinomykose hos kvæg beviser 
intet 1 og for sig om infektion direkte gjennem tænderne. 

Vi har ogsaa set eksempel paa aktinomykose i tandkjødet paa kvæg 
gripende over paa kjævens periost, men uten at en central kjæveaktino- 
mykose var kommet til utvikling (cfr. kasuistik i kap. V). 
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B. Torakale (pulmonale) former av aktinomykose|, 


Kasus I. Aktinomyk. lobi infer. pulmon. dextr. 

26 aar gml. mand; har siden vaaren gı hostet uten synderlig ekspek- 
torat, av og til litt blodtilblandet. Medio oktbr. smerter nedad i høire bryst- 
halvdel og over høire skulderblad. Desuten har han hat febrilia, Ved ind- 
komsten paa R.H.s Med.-avd.-A 19 gı fandtes dæmpning paa høire lunges 
bakflate omtrent fra angul. scap. til basis, svækket respiration og rallelyd. 
Han hostet en del med serøst ekspektorat, som var blodtilblandet samt indeholdt 
en del mucopurulente klatter. I de følgende uker hadde han feber. Dæmp- 
ningen over høire lunge bredte sig, han fik hold i brystet, stadig hoste og 
feber. Tbc. kunde ikke paavises i ekspektoratet. 26 saaes over høire side- 
parti av brystet en haandflatestor frembugning uten tydelig fluktuation. Ved inci- 
sion 1/,) uttømtes ca, 1/3 liter lugtlost pus; ribbenet fandtes blottet. 4/49 ob- 
servertes pleuritiske gnidningslyd paa v. bakflate. Senere indfandt sig sterke 
ødemer i ekstremiteterne og opover hoftepartiet. Tiltagende dæmpning over 
høire lunge. Tilslut aapnet der sig en absces ogsaa baktil over høire side av 
thorax. Død 27/,, 91. 

Ved obduktionen (obd. prot. nr. 146— 1891) fandtes i det væsentlige 
følgende: Sterke ødemer i scrotum og paa underekstremiteterne. Decubitus 
sacralis. Paa ryggen i høide med høire costa ilei er der en 3—4 cm. 
lang aapning i huden, hvorfra pus strømmer ut; likeledes er der et par smaa 
pusfyldte fistelaapninger paa for- og sideflaten av høire brysthalvdel, ledende 
ind til kanaler som gjennem interkostalmusklerne fører ind i thorax. 

Idet huden løsnedes paa høire side av brystet, viser det sig at samt- 
lige bløtdele paa thorax er infiltrert med rikelig grønliggult pus i spredte 
abscesser eller i fistelganger som leder i dybden, især ind mellem 3dje — öte 
ribben. 4de, ste og 6te costa er tildels i store partier blottet for periost og 
nekrotiske hist og her, bedækket med puriforme granulationer. I pusset fra 
de spredte abscesser og fistler fandtes karakteristiske actinomyces-korn med 
typisk struktur. 

Pleurabladene over høire lunge er sammenvokset overalt ved faste fibrøse 
adhærenser, hvori findes — likesom ogsaa i mediastinalvævet — spredte ab- 
scesser og nekrotiske pusinfiltrerte partier. 

I perikardiehulen et hæmorrhagisk fibrino-purulent ekssudat. 

I hjertets muskulatur talrike spredte hampefrø-ertstore og mindre 
abscesser, hvorav enkelte kommunicerer med perikardiehulen. 

Over venstre lunge en del lettere fibrøse adhærenser samt en del sero- 
fibrinøst ekssudat. Lungen ødematøs, men ellers normal. 

Over høire lunge var der faste tykke fibrøse pseudomembraner over 
nedre og midtre lap. Over øvre lap var der lette adhærenser, litt fibrinøst og 
en del avkapslet serøst ekssudat. I de faste pseudomembraner var der spredte, 
uregelmæssig formede, bugtede abscesser og fistelganger fyldte med tykt gult 
pus. Disse foci strækker sig tildels — nedad — over paa og ind i lungesubstansen, 
som da er nekrotisk og ulcererende og gjerne sammesteds omgit av sklero- 
tisk fortykket væv. Desuten fortsætter denne purulente infiltration sig ind i 
diaphragma, samt ind i bindevævet i mediastinum portic., fortsættende sig op- 
over langs columna, som tildels er blottet og arrodert op paa baksiden av 
høire lungetop. Øvre lap er luftholdig, de nedre atelektatiske, — uten abscesser. 

I peritonealhulen et sero-fibrinøst ekssudat tilblandet en del gule fnok- 


ker. Milten var noget stor og bløt. 


1 Ved begyndelsen av kap. III er yderligere omtalt i stor korthet 3 yderligere tilfælde 
av lungeaktinomykose som tildels har været undersøkt av os. 
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Leveren er fastvokset til diaphragma, litt stor, uten abscesser. 

I nyrerne enkelte optil valnøttstore abscesser og 1 sammenhæng hermed 
tildels kileformete infarkter; i pusset talrike actinomyces-korn. f 

Diagnoser: Actinomycosis pulmon, (lobi infer. pulm. dextr.), c. pleuri- 
tide et peripleurit. actionomycot., c. infiltrat. actinomyc. diaphragmatis ele periostit. 
costarum actinom. Myocardit. et pericardit. fibrino-purul. actinomyc. Peritonitis 
fibrino-purulenta. Abscessus actinomyc. renum. r 

Epikrise: Kasus er et typisk tilfælde av lungeaktinomykose med ut- 
gangspunkt fra høire nedre lap og utbredning paa sædvanlig maate. l 

P.S. Fra pusset i abscesserne i nyren blev der av dr. E. Kjerschow 
anlagt anaërobe kulturer; der kom vekst av smaa hvite kolonier (cfr. for- 
øvrig kap. V). 


Kasus II. Actinomycosis lobi infer. pulmon. sin. 


Vintapper J. H. J., ca. 22 aar, død 11/3 95; av sykehistorien hitsættes 
følgende, efter velvillig meddelelse fra livmedicus Egeberg: Slegten frisk. 
Selv frisk som barn og i opveksten. 3 aar før sin død gigtfeber. I novbr. 
93 fik han smerter i venstre side av brystet, og der dannet sig her den 
ene absces efter den anden, der aabnet sig spontant. Han indlagdes paa Vor 
Frue’s Hospital 5/8 94. Der fandtes da svulst og infiltration i nederste del 
av venstre brysthalvdel; her var der en hel del ar og litet secernerende 
fistelaapninger. Paa ııte og 8de costa føltes blottet ben, Operation 6/5: fist- 
lerne spaltedes; en fistel førte under ııte costa og opover bak rode, ode 
og 8de costa; stykker av alle disse ribben resecertes, og der blotlagdes en 
hule av et hønseeggs størrelse. Diagnose aktinomykose, Han utskreves 4/; 95 
og døde 11/, gs. 

Obduktionen (obd. prot. nr. 35 — 1895) viste i det væsentlige folgende: 
Liket er av en yngre avmagret mand. Betydelige ødemer paa benene og i 
scrotum. I venstre lumbalregion samt paa venstre side av thorax paa over- 
gangen til abdomen sees en del blaalighvite ar og i disse hist og her smaa 
fistelaapninger. 

I abdominalhulen en del uklar, tyndtflytende væske, tilblandet fibrin 
og en del pus. I venstre pleurahule ca. 2 liter gul fibrintilblandet væske, 
ogsaa en del væske i perikardiehulen. Paa venstre atriums endokardium og 
nedover paa mitralklapperne er der en del smaa vorteformete ekscrescenser — 
ellers ved hjertet intet at bemerke. 

Høire lunge er normal, blot ødematøs. 

Venstre lunge er baktil nedad ved faste adhærenser sterkt fiksert 
til brystvæggen og diaphragma, Svarende hertil er substansen infiltrert i et 
omtrent hønseeggstort parti. Paa snit ser man her substansen gjennem- 
sat av tykke, hvite bindevævsstrenger, og i maskerummene mellem disse 
findes spredte gule pusfyldte foci, hvori karakteristiske gule korn. Lungen er 
forøvrig luftholdig, men ødematøs. 

Svarende til infiltratet i nedre bakre vinkel av venstre brysthalvdel 
kommer man ind i et sklerotisk fortykket bindevæv, der er gjennemsat av 
fistelganger, som er fyldt med tykt gult pus, der indeholder typiske aktino- 
myces-korn. Det samme er ogsaa tilfældet med diaphragma, som er infiltrert 
paa samme maate. Milten er fastloddet til diaphragma. Milten stor, viser 
amyloid degeneration av folliklerne, — det samme er ogsaa tilfældet med 
nyrerne, som er store og bleke, og leveren, som ogsaa er svullen. 

I hoire leverlap er der et par spansknottstore knuter av gul farve i 
aragtig indradde mindre partier (luetiske, gummese foci?), 


Efterat alle organer var uttat, undersøktes brystvæggen nærmere. Det 


viser sig at pleura costal. sin. baktil er sterkt fortykket og ribbenene be- 
dækket med et granulationsvæv som er gjennemsat av pusfoci og fistelganger, 
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fyldte med pus, hvori actinomyces-korn. Efterat dette granulationsvæv er 
fjernet, viser det sig at 5te—ı2te costa paa venstre side er ru og ujevne i 
sin bakre halvdel. Nedenfor ı2te costa er abdominalvæggen med bindevæv 
og muskulatur gjennemsat av de samme aktinomykotiske fistelganger og in- 
filtrater, — baktil helt ind i muscul. psoas, som er infiltrert helt ned til det 
lille bækken. Desuten strækker betændelsen sig nedover langs columna 
mellem ligamenterne paa forsiden og venstre side av samtlige dorsal- og 
lumbalhvirvler, som er overfladisk usurerte, — dog uten pusfoci i benenes 
indre, 

I mundhulen var der en del kariøse tænder, men intet patologisk i 
kjæverne eller i slimhinden. 

Sektionsdiagnoser: Actinomycosis lobi infer, pulmon. sin. c. infiltratione 
purulenta et perforatione parietis thoracis et abdominis, c. usura cestorum 
et columnæ dorsalis et lumbalis. Pleuritis sero-fibrinosa sin., periton. fibrino- 
purul., et pericard. incipiens. Oedema pulmonum. Degeneratio amyloidea 
hepatis, lienis et renum. Endocard. verruc. valv, mitral, et endocardii atrii sin. 

Epikrise: Kasus er et typisk tilfælde av aktinomykose i lungerne med 
utgangspunkt i nedre venstre lap. 


Kasus III. Actinomycosis pulmon. dextri. 

Tilfældet kort beskrevet av Har»itz i hans avhandling av 1897 (side 25) 
samtidig med resultater av kulturforsøk. Desuten er tilfældet utførligere be- 
skrevet av Prof. PETER F. Horst i Medic. Selsk. Forhandl. for 1897 s. 194 
og flg. 

Det dreiet sig om en 33 aar gml. mand, blikkenslager, som var 
syk i ca. 2—3 aar med symptomer av smerter i høire side av brystet samt 
hoste. Ekspektoratet viste sig at være eiendommelig seigt og blodtingert. Der 
var tegn paa en infiltration i nedre lap av høire lunge. Tbc. kunde ikke paa- 
vises. Der utviklet sig efterhaanden abscesser i høire brystvæg, og i pusset 
fandtes gulagtige actinomyces-korn; ogsaa i ekspektoratet paavistes karakte- 
ristiske korn, Forøvrig henvises til prof. Horsr’s referat av sykehistorien. 

Fra pusset fra fistlerne i brystvæggen erholdtes kulturer; subkutan pod- 
ning av korn paa en kanin gav negativt resultat. 

Ifølge velvillige oplysninger fra dr. Carsten MÜLLER døde patienten snart 
efterat han var utskrevet fra RH. i april 1898, efterat sygdommen hadde 
varet ca, 3 aar. 


Kasus IV. —Abscessus subphren. actinomyc. Actinomyc. pulm. sin. (3). 

29 aar gammel kvinde; hun indkom paa RH.s Med.-avd.-B under dia- 
gnosen ulcus ventric. med peritonit. Hun angav at hun i mange aar hadde 
lidt av mavesaar og var blit behandlet 2 ganger paa RH. under denne 
diagnose. 27/6 1897 fik hun pludselig voldsomme smerter i epigastriet, straa- 
lende ut over hele underlivet, forbundet med ømfindtlighet og feber. Smerterne 
lokaliserte sig til venstre hypochondrium; de gik utover til forreste axillærlinje 
og opover til horisontalen gjennem pap. mammæ; sammesteds dæmpning samt 
en del fugtige blærer. Senere dæmpning paa v. lunges bakflate og blæsen. 
Ved punktion aspirertes klart gult serum, som viste sig at være sterilt. Ved 
prøvepunktion paa bakflaten 26/, i gde i. c. r. erholdtes litt seigt pus. 28/, daemp- 
ning paa venstre bakflate nedad, hvor der ogsaa hørtes „sprukken pottelyd* og 
hul bløt blæsen. Hun overflyttedes til Kir.-avd.-A til operation. Her stilledes dia- 
gnosen pyo-pneumo-thorax med abscessus subphrenicus, og der gjordes 5/g 1897 
resektion av gde og rode venstre costa, hvorved man kom ind i en større pus- 
og gasfyldt hule under diaphragma uten skarp begrænsning. Der fjernedes en 
større vævstjavs til mikroskopisk undersøkelse, 
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Mikroskopisk (pr. prot. no. 313 — 1897) fandtes et overordentlig celle- 
og karrigt væv — av utseende som et almindelig granulationsvæv. Talrike 
blødninger og nydannede kar; disse kar indeholdt ofte i midten en klump 
av store prolifererende endoteliale celler eller cellekjerner omgivne av en 
hyalin zone, og herfra saaes overganger til talrike tætliggende kjæmpeceller med 
centralt liggende kjerner. Forøvrig intet specielt av interesse. 

Der fandtes hos hende videre en dæmpning paa forflaten av venstre lunge 
fra 6te costa til 2 fingersbredder nedenfor kostalbuen og likeledes paa bak- 
flaten over basis. 

Der indsendtes pus til institutet 1/,. 1897. Heri fandtes typiske knappe- 
naalshodestore gule actinomyces-korn med rosetform, kolber, etc. 

Den Rİ 1898 (pr. prot. no. 7 — 1898) tilsendtes paany granulationsvæv, 
hvori mikroskopisk fandtes de samme store myeloplaques i ikke ringe mængde, — 
desuten enkelte faa, men typiske actinomyces-rosetter. I de følgende maa- 
neder indtil hendes død 1/; 1898 (av marasme) blev hun stadig værre. Feberen 
holdt sig (ca. 38—399), hun hadde stadig hoste, ekspektorationen tiltok; ekspek- 
toratet var meget seigt mucopurulent. Over basis av venstre lunge holdt 
der sig en dæmpning, som tiltok noget; der var utbredte talrike rallelyd over hele 
lungen. Der indfandt sig ogsaa en absces i ileocoecalregionen; denne vokste 
sterkt og aapnet sig tilslut spontant (efter hendes uttrykkelige ønske fore- 
toges intet operativt indgrep), og 1—2 liter pus uttømtes, — uten tydelige 
actinomyces-korn. Der utviklet sig ogsaa en purulent infiltration fra denne 
absces av og opover høire side av abdomen til henimot leveren. Hun be- 
handledes med JK. i stigende doser og siden, da JK. ikke længere taaltes, 
med As. Saarhulen tilhelte ikke, men var stadig bedækket med slappe 
granulationer. 


Under tiltagende marasme døde hun 1/5, — obduktion blev negtet. 

Epikrise: Utgangspunktet er her temmelig usikkert, — muligens i venstre 
lunge. 

Kasus V. Actinomycosis thoracis (pulmon. dextri) et colli, — pyæmia. 


6/11 1897 fik vi tilsendt granulationsvæv fra fistler hos en 22 aar gml. mand, 
gaardbrukers søn (fra Flesberg). Han begyndte at hoste i slutningen av 
februar 1897. I slutningen av mars 1897 merket han en haard klump 
midt paa forreste kant av høire musc. st.-cl.-mast.; den utviklet sig til en 
absces, hvorfra ved incision uttømtes pus. Siden kom der en hel række 
abscesser nedover halsen og i fossa supra- og infraclavicul. samt langs ster- 
num og i høire axille. Pus uttømtes fra dem. Han magret av. 

Ved indkomsten paa RH.s Kir.-avd.-A fandtes paa de nævnte steder ar 
og fistler, hvorfra randt ut tyndt gult pus; fra fistlerne sondertes langt ind i 
thorax, Huden paa sternum infiltrert og rød. Pleuritisk gnidningslyd over 
venstre lunge. Den 10/,, resecertes en del ribben; der fandtes en absceshule 
ved venstre sternalrand og foran brystbenet. Pus og granulationsvæv fjernedes 
og tilsendtes institutet, hvor der (pr. prot. no. 426 — 1897) fandtes mikro- 
skopisk typiske actinomyces-rosetter av sedvanlig bygning; i grampræparater 
blaafarvede traader, 

Temperaturen holdt sig høi, siden med pyæmisk karakter. Den AU fik 
han et par epileptiforme krampeanfald. Han blev efterhaanden dosie og bevisst- 
løs og døde 16, 1897. fi 


Ved, obduktionen (obd. prot. no. 199 — 1897) 


fandtes i i 
folgende: andtes i det væsentlige 


l Langs forreste rand av høire musc. st.-cl.-mastoid. fandtes en hel del glat 
tilhelte ar efter inciderte abscesser, lignende ar desuten i h. fossa supra- og 
infraclavic. samt i axillen. I første høire interkostalrum var der nær ved 
sternum et par pussecernerende fistler ; lignende fistler ledet gjennem 4de 
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og 5te høire interkostalrum like inde ved sternum ind til en ca. hønseeggstor 
hule, I hvis bund saaes dels perikardiet, dels den fibrøst aragtige lungesubstans. 
I 3die venstre interkostalrum var der likeledes en fistel, som førte ind til en 
ca. valnøttstor hule bak brystbenet. 4de venstre kostalbrusk laa blottet og 
var løsnet i sin forbindelse med sternum. ste, 6te og 7de venstre ribbens- 
brusk var resecert, og svarende hertil kom man ind i en hule bedækket med 
granulationer. Likeledes var der ved spidsen av ode venstre costa en inci- 
sionsaapning, hvorigjennem man kom ind til en liten hule fyldt med pus og 
nekrotiske vævstjavser. 

Forøvrig var det subkutane væv og interkostalmuskulaturen, især paa 
venstre side, pusinfiltrert. Mediast. antic. var fyldt med et fortykket fleske- 
svorlignende bindevæv, hvori enkelte smaa abscesser. 

Perikardiehulen indeholdt en del serøs væske, hvori enkelte fibrinfnokker; 
dens blade var glatte og speilende. Hjertet hadde sin sedvanlige størrelse. 
I venstre ventrikels bakre væg saaes en absces, som utad naadde like hen til 
pericard. pariet., indad til endokardiet, under hvilket den viste sig i form av 
gulhvite flekker; tilsvarende hertil var papillærmuskelen infiltrert, dog uten 
avløsning av chordæ tendin. I pusset fandtes actinomyces-korn. 

Over venstre lunge var det parietale og viscerale blad sammenvokset, 
tildels meget fast. Svarende til utsiden av lungen, især over nedre lap, fandtes 
der i disse adhærenser et avkapslet empyem, indeholdende en del graagult tyndt 
pus. Øvre venstre lap var luftholdig og krepiterende, nedre lap kjødet og 
atelektatisk. 

Ogsaa paa Ah. side var begge pleurablade sammenvokset og -loddet 
med hinanden, — det sidste ved et fibrinøst belæg over nedre lap. Ved 
løsning av det parietale blad kom man svarende til lungens øverste bakerste 
parti ind i en absceshule, hvis forreste væg begrænsedes av destruert lunge- 
væv, og hvis bakerste væg dannedes av scapula’s forreste flate med infil- 
tration og delvis ødelæggelse av muskulaturen i 2de, 3die og 4de interkostal- 
rum, saa ribbenene laa blottede for periost. Abscessen indeholdt tykt grøngult 
pus. Sammesteds var lungevævet destruert bort, saa der i lungen var en 
skaalformet fordypning, omgit av nekrotisk pusinfiltrert lungevæv og videre 
av en zone atelektatisk substans. Fra fine huller i bunden av denne store 
absceshule kunde man forøvrig med sonde komme like ind i flere bronchier 
til øvre lap. Bortset fra enkelte smaa abscesser var forøvrig lungesubstansen 
paa denne side normal. 

Ved venstre side av lungespidsen var der i bløtdelene paa halsen en 
hasselnøttstor absces fyldt med gult pus, hvori talrike smaa typiske actino- 
myces-korn. En lignende nøttstor absces sat i bindevævet bak pharynx, bak 
høire spids av os hyoid., — med en liten perforationsaapning ind til pharynx. 

Ingen væskeansamling eller adhærenser i peritonealhulen. 

Milten var svullen. I leveren flere smaa ertstore abscesser like under 
kapselen samt en nøttstor i venstre leverlap. 

I venstre nyre en del smaa abscesser spredt utover i corticalis; i høire 
nyre mot overflaten en kileformet større absces kommunicerende bakover med 
en pusinfiltration i muskulaturen og en retroperitoneal pussænkning. I ab- 
scesserne i lever og nyrer utydelige korn, men mikroskopisk rosetformete 
dannelser bestaaende av forgrente traader, tildels med fortykkede ender — 
desuten en del kokker, diplokokker og kokker i korte kjeder. I snitpræpa- 
rater av abscesserne sees et overmaade cellerikt granulationsvæv, indeholdende 
talrike kjæmpeceller, — desuten talrike actinomyces-korn. 

Ved abdominalorganerne ellers intet at bemerke. 

I midten av cerebellums venstre halvdel var der en større absces; en lig- 
nende i høire hemisfære av cerebrum paa grænsen mellem parietal- og okeipi- 
tallappen ca. ı cm. fra midtlinjen, — fyldt med grongult pus. Den sidste 
absces naadde omtrent op til overflaten. Desuten var der purulent infiltra- 
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tion i og under de tynde hinder over bakre del av venstre hemisfeere. I 
pusset fra abscesserne saaes makro- og mikroskopisk ingen korn, rosetter eller 
traader. l i A 

Sektionsdiagnoser: Abscessus actinomyc. thoracis c. destructione partial. 
lobi super. pulm. dextr. et c. destruct. pariet. thorac. Empyem. actinomyc. sin, 
capsul. Abscess. mult. colli. Abscessus linguæ et pharyngis. Abscessus pul- 
monum, parietis cordis, renum, hepatis, cerebri et cerebelli. Pyamia. Hyper- 
plasia lienis. 

Epikrise : Sammenholdes sykehistorien med sektionsfundet, er det al grund 
til at formode at utgangspunktet for den hele aktinomykotiske betændelses- 
proces er affektionen av høire øvre lungelap; herfra har affektionen allerede 
tidlig bredt sig kontinuerlig til halsen paa høire side samt videre utover i 
thorax. Tilslut er der kommen til en hæmatogen spredning med multiple 
abscesser i de fleste organer; formodentlig foreligger der da en blandings- 
infektion av forskjellige mikrober. 


Kasus VI. Actinomycosis pulmonis dextri. 

Gjennem overlæge Arex. Horst er jeg gjort bekjendt med en paa Trond- 
hjems sykehus indtruffet kasus, som meddeles i kort ekstrakt efter overlægens 
velvillig meddelte oplysninger. 

2p raar fl styrmand, AG IL 

I begyndelsen av januar 1899 hold i høire side av brystet, dyspnoë, 
avmagring, smaa frysninger, ingen hoste. Punktion viste intet. Smerter og 
ømhet tiltok siden paa punktionsstedet (under ophold paa et hospital i Phila- 
delphia). Siden kom her en hævelse. 

Indlagt 26/, 1899 paa Trondhjems sykehus. Han var blek og mager, hadde 
feber til 38.20. Over høire brysthalvdel saaes og føltes bak bakre aksillar- 
linje over ode og ıode costa en fluktuerende barnehodestor, yderst øm- 
findtlig tumor, dækket av rød hud. 

27/, incision, Gult pus uttømtes; gjennem ode interkostalrum forte en 
fistel ind i en intratorakal absces med uregelmæssige, tjavsede vægger; 60 gr. 
pus uttømtes, Siden kom han sig, men saaret secernerte endel pus. 

I pusset paavistes 4/, av prof. P. F. Horst actinomyces-korn. Dæmpning 
fra angulus til basis over høire bakflate, 

Han utskreves 13/4 gg uhelbredet, magret efterhaanden av og døde ut 
paa sommeren 99; der hadde holdt sig stadig sekretion fra saaret, feber og 
hoste. (Meddelelse fra overlæge Arex. Horst). 

Epikrise: Formodentlig er utgangspunktet for den aktinomykotiske be- 
tændelse høtre nedre lungelap. 


Kasus VIL Actinomycosis pulmon. dextri et mammæ dextr. 

13/9 1899 blev tilsendt fra RH. Kir.-avd.-A granulationer og pus til nær- 
mere undersøkelse. Det skrev sig fra en 39 aar gml. kvinde fra Gausdal, 
som i juni 1898 hadde faat smerter i høire skulder. I novbr. 1898 utviklet 
der sig en hønseeggstor tumor over sternum; der gik hul paa den omtrent 
14 dage efter, og pus uttømtes. Hun hadde desuten hat febrilia, Paa RH. fandtes 
ved indkomsten ?/, 1899 fistelaapninger paa høire side av sternum midt i en 
fluktuerende flate; sonde kunde her føres utover og opover i 8 cm. længde. 
Høire arm kunde kun bevæges til horisontalen. Der var dæmpning paa høire 
side av brystet fra clavicula til 4de costa samt svak blæsen. 
nedre kvadrant fandtes en valnøttstor begrænset tumor. 5/4 utskraptes fistlerne 
og absceshulen, og siden transplantertes hud over saarflaten; der holdt sig 
dog nogen sekretion. İ/, kom der en ny absces utad i saaret samt en infil- 
tration indad i høire mamma. Ved incision 13/ fandtes mamma gjennemsat 

2den, 3die og 4de costa var afficert og resecertes, 


I venstre mamma’s 


av bugtede fistelganger; 


ven 


ie emen 
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hvorefter man kom ind i en barnehaandstor absceshule i pleura, vel avstaengt 
ved faste adhaerenser. 

Det eksstirperte gramuationsvev samt mamma- og fettvaev (pr. prot. no. 48 
1899) var gulhvitt til graarødlig, bløtt og nekrotisk i ikke ringe mængde. De 
resecerte costæ var tildels berøvede sit periost og smaahullete, morskne, yanspiste “ 
paa overflaten; hulerne var fyldt med granulationer og puriform væske, 

I objektglaspræparater fandtes hverken actinomyces, tbc. eller andre 
mikrober. I snitpræparater fra granulationsvævet derimot fandtes paa for- 
skjellige steder i et cellerikt granulationsvæv, tildels indeholdende talrike kjæmpe- 
celler med centralt stillede kjerner, desuten hist og her typiske actinomyces- 
rosetter. (NB.! Som foreløbig diagnose var opgit sarc. gigantocellul.). 

I de følgende par maaneder var hun noget bedre. Hun hadde dog stadig 
febrilia optil ca. 389, av og til med sterkere temperaturstigninger. Der holdt 
sig stadig endel sekretion fra fistler fortil og i axillen. Stadig dæmpning over 
høire lunges bakflate fra angul. til basis. Fistlerne utskylledes med JK.-opløsn.; 
desuten fik hun indvendig JK. i stigende doser. 

Hun kom sig stadig; saarene og fistlerne tilhelte omtrent fuldstændig. 
Utskrevet „helbredet“ 29/, 1899. 

Efter utskrivningen hadde hun stadig — efter velvillige meddelelser av 
dr. C. MATHIESEN (Gausdal) — hoste helt til sin død, med et purulent sputum. 
Foruten den fistel hun hadde ved hjemkomsten, dannet der sig en række 
andre fistler langs høire side av sternum. Hun behandledes med omslag og 
jodkalium, døde kachektisk av aktinomykose 99% 1902, 43 aar gml. 

Epikrise: Utgangspunktet er her formodentlig høire øvre (og midtre?) 
lungelap. 


Kasus VIII. Følgende karakteristiske tilfælde av lungeaktinomykose er 
velvillig stillet til vor disposition av overlæge dr. med. Kr. Tuur, som har 
meddelt den illustrerende sykehistorie, der hitsættes in extenso. 

OWL OH aa orosserer 1 korn. 

Tidligere bestandig hat en god helbred. 

Han kom 2/; 1901 hjem fra Ringerike, hvor han hadde tilbragt julen. 
Han hadde hanglet flere dage med litt febersymptomer og ubetydelig hoste. 
De siste dage sting i høire side av brystet fortil, hvilket tiltok under hjem- 
reisen. 

Status præsens 2, 1901: P. ca. 70. Sterkt sting nedenfor og indad for 
høire papille, hvor ogsaa nogen ømhet for tryk paa et enkelt sted. Sterk 
ømhet ved klemning av brystmusklerne paa høire side. 

Intet bestemt at finde ved fysikalsk undersøkelse av brystet. T. 39". 

Det.: Salicyl. natric. 0,75 tpd. 

App.: Grøtomslag. i i 

3/,;. Litt fin krepitation nedenfor og indad for hoire papille svarende til 
det ømme sted. Dæmpning fra şte interkostalrum i høire mamillarl. Muligvis 
en smule dæmpning ved høire basis baktil. Stinget gaar bakover til ryggen 
og nedover til kostalranden. Ubetydelig sputum uten spor av blodtinktion. 

De følgende dage blev smerterne mindre. T. var subfebril om aftnerne 
med morgenremissioner. “a9 

7/,. Fremdeles hold nedenfor høire papille. Ubetydelig krepitation nedenfor 
papillen, en smule dæmpning samt litt krepitation ved høire basis baktil. 
Ubetydelig hoste og ubetydelig ekspektorat uten spor av blodtinktion. 

Sep.: Salicyl. natric. l 

Det.: Jodet. kalic. 5,0 + decoct. chinæ 250,0, c. maj. tpd. 

Fra 8/, foreløbig afebril. 

Tilstanden bedredes de følgende dage. ei | rom 
7.160, Sitter oppe. Ved hoste og dyp inspiration litt krepitation under 
papillen, men ikke krepitation paa bakflaten. Ubetydelig hold under papillen, 
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184. Idag litt mindre vel, træt, paany noget hold.  Tilsengs igjen. 

Temp. blev nu igjen subfebril og let febril om aftenen til ar Forresten var 
tilstanden omtrent uforandret med mere og mindre hold, krepitation og ube- 
tydelig, ikke blodtingert ekspektorat. Dæmpningen ved basis paa bakflaten 
blev dog mere fremtrædende. 

Tuberkelbaciller kunde ikke paavises i sputum. 

Jodkalium blev seponert 20/,; han hadde da brukt 2 flasker av mixtura 
ferri comp. Han fik nu først decoct. chinæ c. senega, senere muxt. ferri 
comp. 5/3: Afebril Han hoster imidlertid mere og faar op mere slim. Mere 
slimrallen ved basis og tydelig blæsen, likesom daempningen er litt mere frem- 
tredende, Han faar kvalme av mixt. ferri comp. 

Sep.: Mixt. ferri comp. 

Det.: T. opii benz. + Spirit. ammoniac. anisat. 

11/,, Gaat litt fremad de sidste dage. De fysikalske symptomer mindre 
fremtrædende, Inst.: Inhalation av ol. eucalypti. De folgende dage litt 
smerter under høire kostalrand. 

18/, optraadte voldsomme smerter under høire ribbensrand, straalende 
bakoker til ryggen, nedover underlivet samt opover brystet. Der var kun 
ubetydelig ømhet for tryk. Smerterne gav indtryk av en galdestenskolik, men 
der var ikke icterus. Urinen var sterkt sur med bundfald av urater og 
urinsyre, ikke celleelementer. Spor av albumin. Gmelin —. Ikke sukker. 
Smerterne gav sig først efter morfinspreite. : 

Brystundersøkelsen viste kun rester av infiltration ved høire basis med litt 
dæmpning og nogle blærer. 

23/3. Ikke egentlig smerter, men en generende følelse av at der sitter 
noget under høire kostalrand bakover til ryggen. Litt ømhet ved dypt tryk 
baktil i høire nyreregion. Ubetydelig hoste. Afebril. 

1/,. Sitter litt oppe. Ømheten har git sig. Ikke smerter. Litt ind- 
synkning av brystkassen baktil nedad paa høire side. Ikke albumin i urinen. 
Klager over mathet, bruker: Vin. chinæ ferrat. 

8/3 et smerteanfald av samme karakter som 1%,, men meget mindre 
intenst. Temp. steg til 37,70. 

t/3. Fremdeles en ubehagelig følelse av at der sitter noget i høire side. 
Det generer ham at forandre stilling. Omtrent ikke ømhet. Leverranden 
kunde de følgende dage palperes litt nedenfor kostalranden. Daempningen 
opad som før fra şte costa i mamillarlinjen. Afebril og smertefri. 

1813. Vil ikke komme til kræfter, men han ser ikke egentlig kachektisk 
ut. Hæmoglobingehalt ca, 75%. Oppe 6 å 7 timer daglig. Han hoster 
endel op, er litt anpusten, talen en smule kupert. Som før fysikalske sym- 
ptomer av en let infiltration ved høire basis. Leverranden palpabel 2 å 3 
fingersbredder nedenfor kostalranden. 

21/3, Siden igaar litt smerte nedenfor høire papille, hvor der høres litt 
gnidning. 

Smerterne vedvarte den følgende 11/, uke. 27/3; og %/, var de noksaa 
sterke, og der bemerkedes nogen ødematøs hævelse i og indenfor mamillar- 
linjen fra 5te til 7de interkostalrum i omtrent en barnehaands utstraekning ; 
nogen omfindtlighed for tryk. 

30/,. Litt rubor av det ødematøse parti. Leveren raker nu kun ca. ı 
fingersbredd nedenfor kostalranden. Almenbefindendet ret godt. Temp. de 
foregaaende aftener BTA003 3755: 

Der foretoges provepunktion (av dr. JERVELL) i forskjellige retninger paa 
4 steder i det ødematøse parti. Der aspirertes kun blod, ikke pus. Umiddel- 
bart efter provepunktionen hostedes op et par klatter friskt blod. Ved mikro- 
skopisk undersokelse av blodet kunde intet specielt paavises. Kulturer paa 
buljong og agar var sterile. 
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6/4. Hævelsen tiltar, mere rubor. 

Infiltrationen av lungen baktil ogsaa i tiltagende, gaar til midt paa scapula 
(dæmpning og noksaa rikelige blærer). 

Han hoster op en del paafaldende seigt ekspektor at, der av og til viser 
blodstriper; undertiden har hele ekspektoratet en lys bringetwernianmneladelia: 
nende eller lyserød chokoladefarve. Tbe. kan ikke paavises, 

11/,.Aftentemperaturen subfebril. Der er nu tydelig fluktuation, Ved 
provepunktion idag lyktes det at aspirere noget tykt, meget seigt, chokolade- 
farvet pus, der stinket temmelig meget. I pusset!, som var meget seigt, 
fandtes en del knappenaalshodestore og litt storre (men de fleste ganske smaa) 
opake, graahvite (ikke gule) punkter, der mikroskopisk viste et typisk billede 
av actinomyces-rosetter med radiær stripeform i periferien, liggende sammen i 
de sædvanlige klaser. Med stor forstørrelse saaes ogsaa paa sine steder 
kolbeformete dannelser i periferien. Ved gramfarvning saaes nøster av sterkt 
prikkede mycelietraader, men ikke kolber. Forøvrig fandtes i pusset rund- 
celler samt rikelige røde blodlegemer. 

12/, foretoges incision av dr. JERVELL med uttømmelse av en halv dyp 
tallerken seigt stinkende chokoladefarvet pus med talrike av de beskrevne 
lysgraalige punkter. 

App.: Tampon dyppet i 100, jodkal.-opløsning. 

Det.: Solut. iodet. kalic. 10—300. C. maj. tpd. 

16/4. Undersøkelse av sputum: Sputum er aldeles seigt, sammenhæn- 
gende, bestaaende av rent purulent utseende klatter, der baade indbyrdes 
klæbes sammen av seigt slim og i sin hele masse gjennemsættes av en slimet 
substans, saaledes at sputum kan løftes op fra skaalen i lange traadtrækkende 
masser. Hist og her sees smaa opake, knappenaalshodestore, graahvite 
punkter, der mikroskopisk viser typiske, mere og mindre degenererte 
„Actinomycosisdrusen“. Hele sputum har en litt rødlig farve omtrent som 
lys mursten. Mikroskopisk sees de purulente klatter at bestaa av mængder 
av rundceller, hvorimellem sees drag av slimtraader. 

Undersøkelse paa elastiske fibrer efter kokning med kalilut gav negativt 
resultat; bundfaldet indeholdt derimot rikelig actinomyces-rosetter. 

Bi, Det.: Solut. iodet. kalic. 15—300, c. maj. tpd. (nogen dage 
senere iodkal, 20—300). 

Inst.: Subkutan injektion av iodipin (25 %) 10 gr. 3 ganger ukentlig. 

1/;, Patienten maa vel siges i det hele at være litt bedre. — Ekspek- 
torationen ca. 15 gr. i døgnet (før jodbehandlingen omtremt 60 gr.) og som regel 
uten blodfarve. Han har nu brugt ca. 57 gr. jodkalium og faat 6 jodipin- 
sprøiter. Appetiten imidlertid daarlig, og han er noksaa mager. — Han er 
oppe størsteparten av dagen. Talen er litt kupert. Temp. som regel nor- 
mal. Puls stadig god, 72 til 80. 1 å 2 cm. ovenfor saaret danner der sig 
en infiltration av huden, likesom saarets rande er noget underminerte og sekre- 
tionen rikeligere. De fysikalske forhold over lungen holder sig forøvrig om- 
trent uforandret, — dæmpning fra litt nedenfor h. spina til basis, blæsen og 
subkrepiteren, Leveren gaar ikke nedenfor kostalranden. 

Sep.: Foreløbig jodkalium. 

6/5. Appetiten bedre. 

Reit.: Jodkalium. 

10/5, Har faat ro jodipininjektioner. 

Sep.: Jodipin. i 

13/,. Fuldstændig mangel paa appetit. Avmagring. Meget slap. . Der 
har dannet sig en liten fistel ovenfor incisionsaapningen, Litt ascites. Puls 88, 
mindre kraftig end for. Urinen indeholder litt albumin. Tungen ren. 


1 Undersøkt ved det patol-anatomiske institut 2/4 1501 (pr, prot. no. 199 — 1901). 
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Sep.:  Jodkalium (brugt 80 gr.). 
15/.. Befinder sig litt bedre efter ophør med jodkalium. — 
24) Avtagende kræfter, men subjektivt er befindendet forresten noget 


bedre. Noget ankelodem. Ekspektoration 25 a 30 gr. daglig, ikke blodtingert. 
Sekretionen fra fistelen rikelig. . 

29/5, Av og til brækning, litt diarrhoé. Ascites tiltar. Puls 90. Afebril. 

3l/,. Igaar formiddag optraadte en besværlig irriterende hoste; igaar 
aften bemerkedes en styg stank av ekspektoratet, der fik en rent purulent 
karakter, men var ikke netop særdeles rikelig. Uavbrutt hoste inat. Han 
var meget medtat. Ved 8-tiden idagmorges fik han litt ro, men mellem kl. 9 
og 10 begyndte hosten like slemt igjen. Kl. rr i formiddag kollaberte han 
pludselig, og døden indtraadte næsten øteblikkelig. ; 

Ved obduktionen (pr. prot. no. 285—1901, utført i avdødes hjem av 
prof, HaRBırz) fandtes i det væsentlige følgende: 

Der er sterk avmagring tilstede. Paa høire side av brystet en fistel 
efter den her før gjorte incision. I bindevævet i mediast. antic, er der en 
omtrent hønseeggstor pusinfiltration, hvor bindevævet er diffust gjennemsat 
med større og mindre abscesser og fistelganger. «Denne absces ligger like i 
nærheten av en aneurismatisk utvidning i aortavæggen. Den har tillike loddet 
sig til toppen av venstre lunge med begyndende infiltration av lungevævet. 
Ogsaa i mediast. postic, en liten absces, som ligger like under pericard. pariet., 
som holder paa at gjennembrytes. 

Perikardiebladene sammenloddet ved et fibrinøst ekssudat, rikeligst paa 
bakflaten. 

Hjertet var stort, slapt, blekt, med utvidede kaviteter. Muskulaturen var 
saavel fettinfiltrert som fettdegenerert. Desuten fandtes der paa bakre væg 
et større fibrøst focus. Klapperne normale. 

Der var en betydelig og utbredt arteriosklerose tilstede; paa enkelte ate- 
romatøse plaques i aorta ascend, var der et fnokket rødlig injicert belæg. 
Paa overgangen av arcus og aorta descend. var der (svarende til abscessen 
i mediast. post.) en fingertopstor aneurismatisk utvidning med en tynd opbløtt 
ulcererende væg og bedækket indvendig med trombemasser. I snit fra et 
enkelt sted av væggen lyktes det ikke at paavise actinomyces-rosetter eller 
andre mikrober. 

Over venstre lunge fandtes hverken ekssudat eller adhærenser. Venstre 
lunge var overalt luftholdig og krepiterende, sterkt ødematøs. 

Høire lunge var for en stor del, især nedad og baktil, vokset fast sam- 
men med sine omgivelser; den maatte derfor uttages i forbindelse med pleura 
parietalis, diaphragma samt stykker av ribbenene, især over midtre lap. Imel- 
lem nedre lap, som er trykket baktil og indad, og øvre midtre lap er der 
en strudseggstor absceshule, som er fyldt med gult tyktflytende pus. Hulens 
utvendige begrænsning dannedes av brystvæggen samt den i længden tøiede 
del av nedre lungelaps forreste parti. Øverste lungelap var ødematøs samt 
indeholdt enkelte smaa bronchopneumoniske foci, dels ned mot midtre lap, 
dels baktil i toppen, indeholdende tildels smaa pusfoci, Nedre lap var liten, 
i det væsentlige atelektatisk, uten bronchopneumoniske foci, Midtre lap 
var overalt fast sammenvokset med sine omgivelser saavel med de andre 
lungelapper som med diaphragma og brystvæggen. Sammenvoksningerne er 
faste, tykke, sklerotiske, men tillike gjennemsatte med abscesser og fistel- 
ganger i alle retninger, især utad mot ribbenene, hvis periost paa flere ste- 
der ogsaa er infiltrert. Lungevævet i denne lap er gjennemsat av talrike 
bronchopneumoniske infiltrater, som for en stor del er ramollerte og danner 
abscesser, I bronchierne var der adskillig ødem, men ikke pus. 

I pusset i abscesserne, som var paafaldende seigt, saaes endel smaa, 
klare, halvt gjennemsigtige, tildels fiskerognlignende korn. 
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Mikroskopisk fandtes i snit av midtre /ungelap et omtrent lufttomt lunge- 
væv, hvori talrike cellerike infiltrater med abscesdannelse, i hvis midte fandtes 
av hæmatoksylin blaafarvede rosetter med en radiært stripet lysere farvet 
randzone; man saa ogsaa hist og her spredte uregelmæssig formede blaaagtige 
masser, der bestod av et sammenfiltret netverk av traader. Omkring disse 
abscesser var der en utbredt pneumonisk betændelse, dels med interstitiel 
celleinfiltration, dels med alveolerne fyldte av leukocyt-hoper eller paa andre steder 
et koagulert katarrhalsk sekret, hvori avskallet epitel. Bronchierne var fyldte 
med purulent sekret. Karvæggene var sterkt fortykkede. Mot lungens over- 
flate fandtes en sterk bindevævsproliferation, dels i form av ungt granulations- 
væv, dels i form av cellefattig, sklerotisk væv. Væv av sidstnævnte beskaffen- 
het fandtes ogsaa under de resecerte ribben, forøvrig gjennemsat av rund- 
cellefoci. Mikroskopisk saaes i abscesserne i mediastina spredte actino- 
myces-korn og en utbredt celleinfiltration; karrene viste sammesteds uttalte 
tegn paa proliferation. 

I abdominalhulen var der 1—2 liter klar gul væske, tilblandet enkelte 
fibrinfnokker. 

Milten var stor, bløt; vegt 500 gr., med utydelige tegninger. 

Leveren var stor, vegt 2'/,—3 kilo, intens gul, fast av konsistens, smaa- 
knudret, cirrotisk paa sin overflate. Paa snit viste den sig ogsaa jevnt fint 
granulert med graa bindevævsdrag, cirkulært omkring gulagtige gryn av lever- 
substans. Leveren var forøvrig opad overalt fastloddet til diaphragma ved et 
let avløselig, fibrinøst belæg. 

I galdebleren en puriform galde, hvori talrike smaa, indtil vel hampefrø- 
store sorte konkrementer, som ogsaa fandtes i duct. cystic.; slimhinden i 
galdeblæren og duct. cystic. svullen og injicert. 

Diagnoser: Actinomycosis primar. lobi medii pulmonis dextri, — broncho- 
pneumonia actinomycotica c, abscessibus. — Empyem. dextr. capsul. — 
Pleurit. et peripleuritis dextr. adhæsiv. c. infiltrat. periostii costarum. — Media- 
stinitis anterior et posterior purul. c. abscessibus actinomycot. et adhæsione 
ad apicem pulmon. sin. et ad pericardium. — Pericarditis acuta serofibrinosa. 
— Perihepatitis et peritonitis diffusa serofibrinosa. Arteriosclerosis et end- 
arteritis acuta infectiosa aorta c. aneurism, infect. — Cholecystitis et chol- 
angitis purulenta, c. concrementis vesicæ felleæ et duct, cystic. — Hyperplasia 
lienis. — Hypertrophia et dilatatio et degeneratio adiposa cordis. — Hepar 
adiposum et cirrosis hepatis. 

Epikrise: Utgangspunktet maa her antages at være midtre lap av høire 
lunge, hvor der fra først av har været en bronchopneumoni av aktinomykotisk 
natur; siden er saa kommet til empyemet paa høire side, den kroniske adhæ- 
sive pleurit, mediastinalabscesserne med sin utbredning til venstre lungetop, 
til perikardiet og til aorta. 


Kasus IX. Actinomycosis pulmon. 

Patienten laa paa RH.s Med.-afd.-A. Professor LaacHe har i korthet 
og væsentlig fra klinisk synspunkt meddelt tilfældet sammen med et andet i 
en artikel: „Zur Kasuistik des doppelseitigen Empyems* t, 

Av sykehistorien hitsættes: 

Patienten var en 42 aar gl. mand, som i ca. 4 aar hadde drevet 
en kul- og vedforretning i Kristiania. For 6—7 aar siden var han beskjæf- 
tiget i et par vintre som fjøsmand; ingen av dyrene skal dog ha været syke. 
Han skal ofte ha lidt av tandsmerter og ogsaa ha hat en tandbyld for ca. 
2 aar siden. 

I juli maaned 1901 begyndte han at hoste og fik op et klattet gult, 
temmelig sparsomt ekspektorat; kræfterne avtok, men han kunde dog arbeide 


1 Berl. klin. Wochenschr. nr. 3, 1906. 
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til ut i oktober maaned. I november samme aar blev der av læge diagno 
sticert hos ham en svulst i underlivet til høire i epigastriet, Allerede i oktober 
maaned hadde der dannet sig en byld paa venstre side av brystet, og denne 
gik der hul paa ved nytaarstid 1902, og siden holdt der sig flere ee 
drende fistler paa dette sted, Samtidig blev ogsaa ekspektoratet rikeligere, 
stinkende, graesgront av farve; dets mængde avtok efter nogen ukers forløp. 
Der indfandt sig feber, han magret av og blev snart sengeliggende. Di Ind- 
lagdes paa RH.s Med.-avd.-A 24de februar 1902. Der fandtes da i bakre 
venstre aksillarflate svarende til ca. gde costa et stort dekolorert parti, hvori 
flere fistelaapninger, hvorfra fløt ut gulgrønt pus. Over begge lungers bak- 
flater nedad dæmpning og svækket respiration. Leveren stor, rakte langt 
ned med sin nedre rand, var haard at føle paa. Spor av albumin i urinen, 
Den 6te mars foretoges provepunktion over hoire lunge nedad; der uttømtes 
pus, hvori gule korn, som ogsaa var paavist i ekspektoratet. 

Pusset undersøktes paa det patol.-anat. institut (pr. prot. no. 103—1902) 
dagen efter. Det var paafaldende seigt, rent traadtrækkende, litt blodtil- 
blandet, indeholdt talrike smaa korn, de fleste saavidt synlige, enkelte storre 
op til neppe knappenaalshodestore. Farven var graahvit eller næsten hvit; 
konsistensen noksaa fast i enkelte korn. Viste i objektglaspraeparater gule 
rosetter med utydelig radiær stripning i periferien og et mycel i midten. I 
grampræparater saaes fletverk av lange bøiede og forgrente traader, tildels 
med kolbeformet fortykkede ender. Traadene var ogsaa sterkt kornete for 
en del. 

Patienten blev stadig daarligere. Feberen holdt sig; han hadde smerter 
hist og her, blev stadig mere mat og avmagret. Under tiltagende marasme 
døde han ”/,. 

Ved odduktionen (obd. no. 67 — 1902) fandtes væsentlig folgende: 

Paa venstre bakflate av thorax over gde ribben er huden i et større 
parti svullen ødematøs, gjennemhullet av talrike større og mindre absces- 
aapninger, omgivne av svulne blaaviolette rande; der prominerer ogsaa en del 
ikke helt gjennembrutte abscesser med gulhvite prikker i midten, Aapnin- 
gerne fortsætter sig i fistler ind gjennem bindevæv og muskulatur i gde 
ribbensmellemrum og ind til pleura parietalis og pulmonalis, som er fast sam- 
menvokste med hinanden ved et indurert haardt bindevæv. 

Ved aapning av bryst og underliv viser det sig at der paa forsiden av 
venstre leverlap er en i tykt granulationsvæv liggende absces. I peritoneal- 
hulen er der ca. ı!/, liter tynd serøs væske. Omentet er fastloddet til 
leveren; colon ascend. og specielt flex. coli dextr. hænger fast sammen med en 
bak hele col. ascend. og videre opover baksiden av leveren liggende stor 
aktinomykotisk absces. Leveren og milten var fuldstændig fastloddet til 
diaphragma. 

Efterat /yerfet var fjernet, uttoges samtlige bryst- og halsorganer sammen 
med lever, milt og ventrikel. 

Baktil opad i venstre pleurahule er der ca. 1/, liter klar gul væske. Over 
det bakre nedre parti av venstre lunge er der faste bindevævsagtige adhæ- 
renser, og svarende til nedre lungerand og fistlen i brystvæggen er der tykke 
granulationsmasser, 

Over hele høire lunge er der bindevævsadhærenser mellem pleurabladene, 
dog ikke særlig tykke. Blot paa et sted i 8de interkostalrum like utenfor 
pleura parietalis er der en del smaa aktinomykotiske abscesser. 

Lymfeglandlerne i mediast. ant. er svulne, bleke, haarde, indeholder ikke 
abscesser; det samme er tilfældet med glandlerne rundt cardia og de retro- 
peritoneale glandler, som viser sterk amyloiddegeneration. 

Venstre lunge er i sin helhet odematos, De nederste 2 cm. av nedre 
lungelap er infiltrerte, bestaar av et indurert lungevæv, hvori sees enkelte smaa 
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abscesser med actinomyces-korn i. Denne lap er ogsaa ved tykke faste ad- 
hærenser fæstet til diaphragma, som videre ved lignende sklerotiske bindevævs- 
drag er forbundet med milten; i de sidste adhærenser, — altsaa subdiafrag- 
matisk — er der store aktinomykotiske abscesser, som tildels strækker sig 
hen til og ind i miltsubstansen; der sees forøvrig ogsaa en del lignende iso- 
lerte op til valnøttstore abscesser i den svulne bløte miltsubstans, bestaaende 
av nekrotisk pusinfiltrert væv og gelatinøst granulationsvæv. Ogsaa ventrikel- 
væggen viser sig infiltrert i partiet om cardia. En kontinuerlig sammenhæng 
med abscesserne under v. leverlap var ikke paaviselig; denne absces var for- 
øvrig nævestor, laa i bindevæv og muskulatur ved forreste rand av leveren 
helt hen til galdeblæren, hadde ujevne trabekulære vægger og var fyldt med 
tykt gulgrønt pus, hvori talrike smaa gulgrønne og undertiden næsten sortagtige 
korn. Omentet var fastloddet til denne absces. 

Hoire lunges øvre og midtre lap er omtrent normale. Hele nedre lap er 
infiltrert, og fortil findes her dels mindre ramollerte abscesser, dels en større 
uregelmæssig formet kaverne, som dels liggger i selve lungevævet, dels har 
utbredt sig i bindevævet imellem øvre og nedre lap med aapninger ind til 
lungevævet. 

Høire lunges nedre lap er fast sammenvokset med diaphragma og videre med 
leveren. I adhærenserne mellem diaphragma og leveren er der større aktinomy- 
kotiske abscesser, saaledes foruten den før nævnte absces fortil og opad for 
venstre leverlap en absces over konveksiteten av høire leverlap og navnlig en 
stor absces baktil for leveren, fortsættende sig nedover i bindevævet paa for- 
siden av høire nyre og binyre (som dog var intakte) og gaaende over i en 
stor absceshule, som laa bak hele colon ascend. 

Leveren er meget stor, veier ca. 2!/, kilo, svullen bløt, gjennemsat av 
op til hønseeggstore runde aktinomykotiske abscesser i begge lapper, dels i 
direkte forbindelse med de beskrevne abscesser omkring og utenpaa leveren, 
dels frit i substansen. Paa snit gjennem en absces ser man gulhvite nekro- 
tiske striper og punkter adskilte ved et likesom pigmentert blaasort stroma, 
det hele omgit av smaa runde, temmelig mørke, næsten sorte actinomyces- 
korn. 

Den store absces bak col. ascend. var paa et enkelt sted fastloddet til 
colon, og her var slimhinden i et 3 X 3 cm. stort parti pigmentert blaasort 
og viser 4—5 ertstore ulcerationer, der tildels gjennemborer væggen i skraa 
retning. Ingen ar omkring, ingen abscesser eller korn i væggen ellers. Av 
utseendet alene lot det sig ikke med bestemthet avgjøre om der forelaa en 
primær aktinomykotisk ulceration(??) eller et gjennembrud. 

Diagnoser: Infiltratio partis lobi infer. pulmon. dextri et pulmonis sin. c. 
abscessibus actinomycot., — pleuritis et peripleuritis adhæsiva bilateral., — 
absc. actin. parietis thoracis c. fistula thoracis, — abscessus actinomycot. sub- 
diaphragmat. dextr. et sinistr., — abscessus lienis, — abscessus hepatis — abscessus 
retroperiton. dextr, permagn. cum perforatione ad col. ascend. — Degeneratio 
amyloidea glandul. lymphatic. Li 

Epikrise: Med støtte i det hele sektionsfund og tillike ogsaa i det kliniske 
billede kan det ikke være tvilsomt at man her har for sig en primær lunge- 
aktinomykose, som har medført infiltration og gjennembrud av brystvaggen 
samt paa vanlig maate utbredt sig gjennem diaphragma til milt, lever med ut- 
vikling av store abscesser, hvorav &n tydeligvis har brutt gjennem til colon. 
Om høire eller venstre nedre lungelap har været primært angrepne, later sig 
ikke avgjøre. Det kliniske forløp tyder nærmest paa at venstre lunge har 
været angrepet først. 
Forøvrig later der sig efter vor mening intet si om ætiologien; prof. 
Laache nævner tandbylden som et mulig utgangspunkt for lungeaktinomykosen, 
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Kasus X. Actinomycosis lobi infer, pulmon. dextri. | 

Fra overlæge dr. “med, SINDING-LARSEN (i Fredriksvaern) fik institutet 
4/, 1902 tilsendt organer uttagne ved obduktion fra en 1 4 aar gml. gut O. K, 
som hadde lidt av aktinomykose. Av sykehistorien meddeltes følgende: l 

Han tilhørte en frisk slegt. Sommeren 1900 hadde han en ubetydelig 
blodspytning; senere i decbr. 1900 fik han en pleurit paa høire side; i febi 
1901 var denne „helbredet, men kort efter begyndte der at utvikle sig en frem- 
hvælvning av ribbenene med antydning til empyema necessitatis“. Han ind- 
lagdes “/, or paa kysthospitalet i Fredriksværn. Han var da mager, hadde 
generel lymfeglandelsvulst, Høire brysthalvdel var sterkt fremhvælvet paa 
forsiden nedenfor papilla mam. ut til forreste aksillarlinje. Over 6te til 7de 
costa paa forsiden var der et blaarødlig aragtig parti, hvori fistler, hvorfra 
sivet ut fnokket pus. Der var gnidningslyd og svækket respiration over nedre 
del av høire lunges for- og bakflate. Han var feberfri, hostet ikke, hadde ikke 
hold, men senere litt smerte i hele h. brysthalvdel. Der utviklet sig efter- 
haanden en fluktuerende tumor, som aapnet sig med mange fistler; fistlerne 
lukket sig, men stadig flere nye aapnet sig nedover mot regio lumbalis. Det 
var denne absces som især plaget ham i de følgende maaneder. Objektivt 
fandtes over h. lunge stadig den samme dæmpning. Der foretoges flere for- 
gjæves prøvepunktioner. Han var oppe til juletider, befandt sig vel, men 
magret stadig av. Der var længe mistanke om aktinomykose, men først. i 
decbr. 1901 lyktes det at paavise typiske korn; imidlertid blev han behand- 
let med JK allerede fra septbr. maaned av 1901. Større operative indgrep 
fandtes ikke indicert. Fra julen ıgor var han stadig sengeliggende; subjek- 
tivt befandt han sig vel, men magret bestandig av. Milt og lever svulmet 
sterkt op. Tilslut diarrhoe. 

Han døde pludselig d. *9/; 1902. 

Til institutet indsendtes de av overlæge SINDING-LARSEN ved obduktion 30/, 
uttagne organer. Lunger og hjerte var uttat sammen med diaphragma og organerne 
i mediastina. 

Der er faste fibrøse adhærenser over lungerne i sin helhet. Over venstre 
lunge forholdsvis tynde; over forreste rand av venstre lunge nedad er der i 
adhærenserne gulhvite smaa absceslignende foci, desuten i kanten av lingula i 
mediast, antic, en hasselnøttstor absces, indeholdende smaa gulgrønne actino- 
myces-korn. Et lignende purulent infiltrat sees ogsaa i perikardiet paa for- 
siden av venstre ventrikel. 

Venstre lunge er forøvrig middelsstor, overalt luftholdig og krepiterende, 
ødematøs. 

Over øvre høire lap smaa bindevævsagtige adharenser; derimot er der 
over hele nedre lap op til 11/, cm. tykke faste pseudomembraner bestaaende 
av sklerotisk bindevæv, som er gjennemsat av abscesser og fistelganger, om- 
givne av nekrotiske tjavser, Disse infiltrerte pseudomembraner har saavel været 
fast adhærente til brystvæggen som de viser sig at være intimt sammenhæn- 
gende med nedre lungelap, som ikke kan løses. Øvre lap viser paa snit om- 
trent normale forhold; nedre lap derimot er sterkt forandret, idet den dels er 
omdannet til et sklerotisk fast aragtig væv, dels og især nedad indad gjennem- 
sat av gule pusfyldte og nekrotiske foci og broncho-pneumoniske partier (med 
begyndende ramollissement), Derimot findes der ikke noget sted tegn paa 
tuberkulose 1 lungerne, derimot kalk og kit i en mediastinalglandel. Paa for- 
siden av hilus av høire lunge er der en omtrent hønseeggstor fluktuerende 
absces indeholdende tykt gult pus, hvori smaa hvite korn. Denne absces in- 
filtrerer pericard. pariet. og viscer. og strækker sig like ind til hjertets musku- 
latur (i høire atrium), uten at dog noget gjennembrud endnu er kommet istand. 

Ved trachea, bronchier og hjertet intet at bemerke. 

Høire nedre lungelap var fastloddet til diaphragma og dette atter igjen til 
feverens overflate; — ved uttagelsen var derfor leveren rumpert i dette parti, 


1910. No. 7. i AKTINOMYKOSEN. 45 


og man kom ind i en meget stor aktinomykotisk absceshule i høire leverlap 
(optok omtrent 2 knytnæver), bestaaende nærmest åv konfluerende mindre ab- 
scesser med centralt liggende pusfoci, hvori korn omgivne av en bred zone 
av nekrotisk levervæv. Leveren, som forøvrig var meget stor (vegt 1500 gr.) 
og viste sig at være amyloid degenerert, var desuten gjennemsat av gule spet- 
ter og foci. 

Ogsaa milten var stor, amyloid degenerert; det samme var tilfældet med 
farmene (især tyktarmen) og med /ymfeglandlerne saavel i bryst- som i abdo- 
men; de var store, faste, blek-graarodlige, spækaktige, derimot ikke nyrerne. 

Videre fandtes der i bløtdelene langs columna især paa h. side en stor 
avlang absceshule, der likesom har dissekert fascierne fra og skjøvet dem 
forover; væggene er nekrotiske og pusinfiltrerte og columna paa forflaten 
usurert, ujevn, smaahullet (især de nederste dorsal- og øverste lumbalhvirvler) 
fra. denne lange absceshule utgaar fistler i forskjellige retninger. 

I snit av lungerne findes der en del typiske actinomyces-korn; des- 
uten findes utenfor disse en del spredte traader. Abscesserne er omgivne 
av pneumonisk infiltrert lungevæv, som dels ytrer sig med en betydelig inter- 
stitiel infiltration, dels med ekssudatansamling i alveolerne. Ekssudatet er væ- 
sentlig serøst, tildels temmelig cellerikt, ogsaa hæmorrhagisk. Gjennemgaaende 
er lungealveolerne avlange, smale, komprimerte, beklædte med et høit næsten 
cylinderepitel. 

Diagnoser: Actinomycosis pulmon. (lobi infer. pulmon. dextr.), c. 1) pleu- 
ritide adhæs. et abscess. parietis thoracis, 2) c. abscess. hepatis, 3) c. phleg- 
mone prævertebr. et 4) usura col. vertebral., c. 5) abscess, mult. mediast. ant. 
et post., 6) c. infiltratione purul. pericardi et abse. cordis. — Degenerat. 
amyloid. lienis, hepatis et glandul. lymphat. 

Epikrise: Utgangspunktet maa her antages at være høire nedre lap; det 
hele sektionsfund tyder med bestemthet herpaa. 
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Kasus XI. Actinomycosis pulmonis. 

Ca. °/; 1902 fik institutet tilsendt fra dr. med. Jens BuccE en del blo- 
dig skummende sputum til undersøkelse paa aktinomykose (pr. prot. nr. 276 — 
1902). 

I ekspektoratet fandtes hampefrøstore gule korn med typisk actinomyces- 
struktur, ogsaa konstatert i snitpræparater av kornene. Tydelige grenete traa- 
der, men ingen tydelige kolber. 

Av den heist interessante sykehistorie har dr. med. Jens BuGGE velvilligst 
meddelt følgende: 

Opspyttet skrev sig fra en 24 aar gml, artilleriløitnant; han skulde 
efter opgivende ha hat meget med hester at gjøre. 

I februar til mars md. 1902 hadde han hold i venstre skulder og 
litt hoste. Han blev imidlertid bra herfor og var bra indtil ca. 25/,, da han 
blev „forkjelet« paa reise til ekserserpladsen. Siden den tid hadde han hoste 
med sparsomt hvitt ekspektorat og lette febrilia. Han blev mat, magret i den 
følgende tid noget av, fik ogsaa smerter under sternum. Noget senere fik han 
en hæmoptyse. — Det blev sagt ham av de læger som undersøkte ham paa 
moen, at der forelaa en lungetuberkulose; han blev hjemsendt fra ekserser- 
pladsen, og det var hans agt at ta ophold paa et sanatorium. — Paa gjennem- 
reise gjennem Kristiania i de første dage av juni md. konsulterte han dr. med. 
Jens Bucce; han hadde da hat en ny liten hæmoptyse; 1 det blodige ekspek- 
torat fandt dr. Bugge 3/, gule korn, som mikroskopisk viste sig at være actino- 
myces-sop (ogsaa konstatert som nævnt ved undersøkelse paa det patol.-anat. in- 
stitut og ved talrike senere undersøkelser av dr. med. Bugge og andre). Deri- 
mot lyktes det ikke at paavise tbc. Ekspektoratet var eiendommelig seigt, 


gelatinøst, blodfarvet som oftest. 
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I de følgende uker til sin død 2!/, hadde han stadig en let feber med 
aftentemperatur op til ca. 37,89, men normal temperatur om morgenen. Der 
indfandt sig gjentagne ganger mindre haemoptyser. Hvad resultatet av den 
fysikalske undersokelse angaar, fandt dr. Bugge en dæmpning paa venstre 
lunges bakflate fra basis av op til angulus; desuten fandtes der en valnøttstor 
haard tumor i regio supraclavic. paa v. side (glandel?) og 1 epigastriet en 
vel knytnævestor omfindtlig haard tumor (i leveren ?). I de paafølgende uker 
optraadte der (konstatert ca. 16;) ogsaa dæmpning paa hoire lunges bakflate 
nedad og physicalia over v. lunge bredte sig. . 

Der indfandt sig sterke smerter langs høire side og en tiltagende tumor 
her, 16/, konstatertes svak ikterisk farvning ; i faa dage tiltok icterus’en be- 
tydelig. Det gik hurtig nedover med ham; under tiltagende aandened dede han 
allerede 21/,, fuldt bevisst til det sidste. — Sektion blev desveerre negtet. 

Epikrise: Tilfældet maa opfattes som en primær lungeaktinomykose, med 
utgangspunkt i venstre lunges nedre lap, med utbredning til høire lunge og 
abscesdannelse i leveren med særdeles hurtig utvikling (varighet i knapt 2 
mdr. efter de sikre symptomer at domme, — eller maaske i 4 mdr.) og stor 
likhet med en lungetuberkulose. 


Kasus XII. Primer hingeaktinomykose med empyema necessitatis. 

Patienten en 27 aar gml. kvinde (bosat i Kristiania) indkom paa Dia- 
konhjemmet den ?0/iọ 1902. Angaaende sykehistorien har overlæge dr. med. 
LYDER NICOLAYSEN velvilligst oplyst folgende: For ca. 2!/, maaned siden fik 


hun hold i hoire brysthalvdel, — især smerter ved latter, nysen eller sterkt 
aandedræt. Senere mere verkende smerter, For ca. ı md. siden merket 
hun en hævelse i h. side, — i begyndelsen mer diffus, siden mer begrænset. 


Tumor har vokset jevnt, været noget ømfindtlig. Samtidig med tumor ind- 
fandt sig hoste med rikelig gult klattet ekspektorat, tildels blodtilblandet. Sterk 
avmagring. 

20/49 1902 fandtes over hele h. lunge dæmpet perkussion og svækket re- 
spiration tiltagende nedover. Paa h, side av thorax en frembugning av nedre 
ydre del av mamma med rubor i et begrænset parti; her føles et større in- 
filtrat med fluktuation. Ekspektoratet var gulklattet, blodtingert. — I ekspek- 
toratet paavistes actinomyces-korn med rosetter med utydelige kolber; i gram- 
preep. staver, 

“lg foretat resektion (dr. med. O. Borchgrevink) av et 10 cm, langt 
stykke av 4de, 5te og 6te costa i h. mamillarlinje sammen med infiltratet paa 
forsiden og mamma. Paa baksiden av 4de og 5te costa fandtes pus og ac- 
tinomyces-korn, som fortsatte sig i ganger indover mellem ribbenene ind i 
høire lunge. 

Det eksstirperte tilsendtes institutet (pr.p rot. nr. 527 — 1902). Det viser 
sig at der i bløtdelene under mamma er et nævestort infiltrat gjennemsat av 
abscesser, som var fyldte med tykt gult pus tildels av hæmorrhagisk karak- 
ter. I pusset var der uhyre mængder av smaa graahvite korn, de fleste bitte- 
smaa, naalespidsstore, enkelte større, trillende runde, de fleste bløte, likesom 
slimete. Abscesserne er forøvrig fyldt med gangrænøse vævstjavser. De kom- 
municerer ved trange fistelganger og er omgivne av et særdeles rikelig, tildels 
haardt flesket granulationsvæv. Ogsaa i interkostalmusklerne var der talrike 
fistelganger og de eksstirperte ribben var paa flere steder arroderte, Ogsaa 
paa indsiden av ribbenene var der et rikelig granulationsvæv og nekrotiske 
tjavsete masser. 
| I kornene (i saltvand) saaes gulagtige rosetter, radiær stripning i perife- 
rien med utydelige kolbeformete dannelser. 

Mikroskopisk viste granulationsvævet en sedvanlig struktur med sterk 
celleinfiltration og rikelig bindevævsnydannelse. 
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Angaaende det videre forløp har dr. med. LYDER NICOLAYSEN velvilligst 
meddelt: 

Efter operationen var der en tid mindre hoste og ekspektoration. 4/44 fjer- 
nedes fortykket fascie og pleura i en utstrækning av 12 X 12 cm.; der fandtes 
herunder en fingerstor hule, som fortsatte sig ind i lungen. 

Bedring i de paafølgende uker, hoste og ekspektoration avtagende, likesaa 
feberen, som hadde været stadig tilstede med stigninger om aftenen op til ca. 
39°. Venstre lunge fandtes normal, fremdeles dæmpning paa høire bakflate 
og en del, om end færre, actinomyces-korn i ekspektoratet. 

DER Ekscision av det av tynd epidermis dækkede gamle arvæv i høire 
side; arvævet dannedes av den infiltrerte faste pleura, under hvilken fandtes 
gult nekrotisk, grøtagtig lungevæv gjennemsat av fibrøse strenger. 

Tilstanden holdt sig omtrent uforandret indtil hun utskreves Yo 1903. 
H. lunge frembed samme forhold. Hun hadde tillike faat smerter i venstre 
hypochondrium og under sternum. Desuten hadde hun faat omfindtlige, smerte- 
fulde infiltrater i bletdelene nedenfor v. olecranon samt i m. supinator longus; 
likeledes til v. for columna mellem begge scapulæ en flat ømfindtlig infil- 
tration. 

Hun utskreves efter eget ønske uhelbredet til hjemmet. 

Efter utskrivningen holdt der sig stadig en hektisk feber; hun magret 
stadig av, ekspektorerte rikelig; der dannet sig nye infiltrater og abscesser 
(leverabsces?), og hun døde ?0/, 1903 marastisk 3—4 mdr. efter utskrivningen, 
yaldeles som en phthisiker" (meddelt av dr. med. Nicolaysen). 

Epikrise: Kasus maa betragtes som et sikkert tilfælde av lungeaktinomy- 
kose med utgangspunkt i høire nedre lap og et sygdomsforløp som en phthisis 
pulmonum (dog med multiple abscesser). En kontinuerlig utbredning til v. 
brysthalvdel og til abdomen forelaa ogsaa her sikkerlig. 


Kasus XIII. Operert og derigjennem helbredet (?) tilfælde av lungeaktino- 
mykose, 

Privatobduktion for livmedicus EGEBERG paa Vor Frues Hospital av en 
33 aar gml. frue, som skulde ha lidt av /ungeaktinomykose, og som døde av 
hjerneabsces. 

Av sykehistorien oplystes folgende: For ıı aar siden hadde hun hat en 
venstresidig pleurit. For 5—6 mdr. siden begyndte hun at faa smerter i 
venstre side av thorax, hoste og feber, maatte gaa tilsengs. Hun begyndte 
at ekspektorere et tildels stinkende ekspektorat. Venstre side af brystet fandtes 
indsunken. I ekspektoratet blev der av prof. dr. med. P. F. Horst 2 ganger 
samt av dr. HoLMSEN angivelig med sikkerhet paavist actinomyces; ekspekto- 
ratet undersokt paa RH.s pat.-anat. institut 4—5 ganger, uten at der lot sig 
paavise tbe. eller actinomyces-korn. Der var smaa bløte, graahvite og gul- 
hvite dannelser i ekspektoratet, som indeholdt en del kornete traader, men 
ingen rosetter med radiær stripning, desuten andre stavformete mikrober og 
masser av fettsyrekrystaller. I en prøve fandtes store gulhvite rosetlignende 
dannelser, men uten radiære striper, kolber etc., — blot korte baciller, 
ingen leddete og kornete traader. Ca. 6 uker før hendes død resecertes 
ode og rode c, i aksillarlinjen. Der var ødem i bedækningerne utenpaa tho- 
rax og i muskulaturen en absces med ca. I teske pus, men ingen fistelganger, 
ingen utbredt infiltration i interkostalmuskulaturen. Ved punktion fandtes først 
ikke pus, siden i gde og rode icr. blodig stinkende pus. Ved punktion høiere 
oppe fandtes en eggstor absces i lungen med ujevn væg; substansen var like- 
som ormstukken. 

Hun behandledes desuten med store doser JK. Almentilstanden bedredes 
betydelig, appetiten blev god. Men saa begyndte der ca. I uke før hendes 
død at indfinde sig hjernesymptomer (hodepine, omtaaket bevissthet etc.), og 
under tiltagende coma døde hun %/7 1903. 
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Obduktionen (obd. nr. 131 — 1903) utførtes paa Vor Frues Hospital 
samme dag og viste følgende: m 

Paa venstre side av thorax bakenfor bakre aksillarlinje er der et opera- 
tionssaar, som gjennem brystvæggen fører ind til og i venstre lunge gjennem 
talrike fistelganger. Venstre lunge er her sterkt fastvokset til oe ae i 
et begrænset parti svarende til nedre del av øvre lap og øverste og un erste 
halvdel av nedre lap utad baktil, mens der ellers ikke er sammenvoksninger 
mellem pleurabladene. I det tilsvarende parti av lungen er vævet Man 
gjennemsat med hasselnott- til spansknottstore kaverner med glat blodinfiltrert 
væg, alle kommunicerende med bronchier (bronchieektasier ?). De er tomme 
eller indeholder et sparsomt mørkt, blodig indhold, hvori der paa enkelte ste- 
der saaes nogen korn av mættet gulhvit farve, — mere lik ostete . pusklumper 
end actinomyces-korn. Der var ingen sinuøse ganger og ingen av granulations- 
væv infiltrert zone omkring kavernerne, — blot i en 1/, cm.s dybde omkring 
operationssaaret. I resten av nedre lap er der atelektase. Paa enkelte steder 
i lungevævet er der talrike naalespidsstore pusfoci, men ingen korn av likhet 
med actinomyces. I præparater av pusset i lungen sees sterkt degenererte og 
svagt farvede kornete traader og baciller (— av utseende omtrent som difteri- 
baciller, men længere). Traader av likhet med actinomyces-traader kunde ikke 
med sikkerhet paavises. 

Øvre venstre lungelap, høire lunge og hjertet frembød normale forhold. 
Intet spor av tuberkulose i brystorganerne. 

Milten var meget bløt. I /everen et bønnestort gult, fast focus, som stræk- 
ker sig ca. 1/ cm. ind i leversubstansen, I v. nyre et litet punktformet puru- 
lent focus. 

I høire frontallap av hjernen er der mot overflaten av den laterale side 
en over spansknøttstor absces; paa underste flate av samme lap en lignende 
gulgrøn absces, som synes at kommunicere med den første, De indeholder 
mindst 3 spiseskeer tykt, seigt gult stinkende pus. I pusset fandtes ved nøie 
eftersyn en del smaa gule korn, som efter utseendet kunde være actinomyces- 
korn. 

I mikroskopiske snit av det infiltrerte lungevæv findes en sklerotisk for- 
tykket pleura og under denne et indurert lungevæv med forkrøblede rester 
av alveoler. Lungevævet er dels pneumonisk (intraalveolært) infiltrert, dels er 
det interstitielle lungevæv omdannet til et celle- og karrikt granulationsvæv. 
I enkelte av rundceller fyldte bronchiallumina ligger der av hæmatoksylinen 
blaafarvede klumper, som indeholdt talrike retlinjete spidse dannelser, som 
ikke lignet actinomyces-traader, men snarere f. eks. fettsyrenaaler. Actinomyces- 
rosetter sees ikke, heller ikke ved gramfarvning, derimot masser av kokker i 
klumperne; bronchierne viser i grampræparater enkelte utydelig farvede rette 
traader, som ikke er leddete, ligner ikke actinomyces-traader, — desuten 
kokker, runde (diplokokker) eller mere avlange, ogsaa nogen kjeder. I snit av 
en kavernevæg sees blot granulationsvæv, men ingen actinomyces-rosetter, 
heller ingen av de i bronchierne forefundne blaa klumper. 

I 6 nye forskjellige stykker av de dilaterte bronchier med infiltrerte 
vægger og fistelganger sees i det hele det samme allerede beskrevne billede 
— granulationsvæv av almindelig bygning —, ingensteds actinomyces-korn, 

I kulturer fra de bronchiektatiske kaverner vokser blot op kolonier av 
stafylokokker, — ingen leddete traader av utseende som actinomyces. 

I objektglaspræparater av pusset fra hjernen findes faa mikrober — væ- 
sentlig grampositive diplokokker, ingen traader; i kulturer vokste kun gule 
stafylokokker. I snit av Ajerneabscessens vægger sees et sterkt rundcelle- og 
hæmorrhagisk infiltrert væv, — ingen actinomyces-rosetter, blot grampositive | 
kokker. Heller ikke i leverabscessen paavistes actinomyces-rosetter. 
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Sektionsdiagnoser : Pleuro-pneumon. chron. indurat. c. 1) bronchiectas, pulmon. 
sin, 2) c. abscess. pulmon., et c. infiltrat. purul. pariet. thorac. operat. Abscess. 
lobi frontal. cerebri, abscess. hepatis et ren. sin. Intumescent. Denis. 

Epikrise: Her har tydeligvis foreligget fra gammel tid av en begrænset 
indurativ pleuro-pneumoni med bronchiektasier. Hertil er saa kommet en sup- 
purativ betændelse i lungen og brystvæggen med de forskjellige metastaser 
til hjernen etc. Ved obduktionen med tilhørende mikroskopiske undersøkelser 
lyktes det ikke at paavise at denne betændelse var av aktinomykotisk 
natur. Derimot var der ved forskjellige leiligheter tidligere paavist actino- 
myces-sop med sikkerhet i pusset av øvede undersøkere (prof. P. F, Horst, 
doktor Hormsen), — rigtignok ikke bekræftet ved andre undersøkelser, — saa 
det maa antages at der ialfald paa et visst tidspunkt har foreligget en aktino- 
mykotisk betændelse (cfr. ogsaa utbredningen til brystvæggen, det kliniske 
billede), som imidlertid først og fremst ved de operative indgrep er bragt til 
at gaa tilbake. Nærmere kan man vel ikke komme saken. 


Kasus XIV. Actinomycosis pulmonis sin, 

16/3 1905 fik institutet fra RH.’s Kir.-avd.-A tilsendt pus og ekspektorat 
til undersøkelse paa aktinomykose. 

Pusset skrev sig fra en 22 aar gml. gaardbrukersøn fra Ingelsrud 
i Vinger. Det oplystes om ham at han hadde hat for vane om sommeren 
at gaa og tygge paa straa. I aug. 1904 begyndte han at faa stikkende smerter 
i venstre side av brystet, straalende bakover til ryggen. Han hostet en del, 
fik op slim og i aug. md. desuten 4-—5 ganger litt („en klat") friskt blod. 
Sygdommen erklærtes for tuberkulose (en bror død av tæring). I midten 
av febr. md. 1905 merket han at han blev saar og ømfindtlig i venstre 
brysthalvdel, og ı md. efter begyndte denne del av brystet at buge sig frem. 
Ved indkomsten paa RH. 2/3 1905 fandtes partiet mellem venstre clavicula og 
papill. mam, frembuget med blaaligrøde flekker i huden, sterk ømfindtlighet, 
desuten fluktuation i et begrænset parti. I det samme parti dæmpning og 
talrike knatrelyd. I epigastriet desuten en spansknøttstor tumor under bedæk- 
ningerne. 4/3 gjordes der incision og resektion av costæ. Under v. musc, pect. maj. 
fandtes der en hule fyldt med granulationer og pus. En fistelaapning førte 
gjennem ıste interkostalrum ind i mediast.; 2det costa, som var usurert, rese- 
certes. Ekspektoratet var meget seigt mucopurulent, tildels med blodklatter i. 

Saavel paa avdelingen som paa det patol.-anat. institut (pr. prot. nr. 186 
1905) lyktes det gjentagne ganger i de paafølgende uker at paavise actino- 
myces saavel i ekspektoratet som i pus og granulationer fra fistlerne. Kornene 
var op til knappenaalshodestore, hvite eller gulhvite, runde med tydelig roset- 
anordning og radiær stripning og tydelige kolber i periferien. I grampræparater 
fandtes staver samt kortere eller længere traader, som for en del var forgrente 
og tildels kornete. I ekspektoratet fandtes kornene især talrike i de purulente 
noget seige klatter; tbc. kunde ikke paavises. 

Under opholdet paa RH. fra?/,—7/, 1905 optraadte der trombose i v. cruralis 
sin., ekspektorationen holdt sig temmelig rikelig, tildels hæmorrhagisk, lette febrilia, 
stadig pusavsondring fra fistlerne i bunden av operationssaaret. Der optraadte 
ogsaa efterhaanden smerter i høire skulder. Fysikalsk fandtes dæmpning om- 
trent over hele v. lunges forflate og likeledes over omtrent hele bakflaten, 
avtagende i intensitet ovenfor supraspinata og nedover. I de dæmpede partier 
paa forflaten blæsen og rallelyd. Over høire lunge ingen abnorme fysi- 
kalske fund. 

Tilstanden holdt sig omtrent uforandret under opholdet, og han utskreves 
derfor uhelbredet den 7/, 1905. 

Han behandledes siden leilighetsvis av dr. Sorem (Kongsvinger); ifølge 
velvillige meddelelser av dr. Sorem dannet der sig en stor absces i ryggen; 
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denne incidertes 2%9 1905. Det gik imidlertid stadig jevnt nedover, og han 
døde i decbr. 1905. 


Kasus XV. Aefinomycosis pulmonis sin. 

Fra Stavanger sykehus (overlæge A. CAPPELEN) blev tilsendt 11/. 1908 væv- 
stykker fjernede fra en fistel i ryggen paa en 12 aar gml. gut, — til under- 
søkelse paa aktinomykose, 

Det oplystes at han hadde begyndt at skrante sommeren 1907. Han 
smaahostet, følte sig mat og træt, svedet en del om natten, Siden februar 
1908 daarligere, med mere hoste og tiltagende dyspnoé. Siden medio april 
tilsengs. Han hadde smerter over nedre del av brystet paa høire side saavel 
paa for- som paa baksiden. Der fandtes paa sykehuset dæmpning over venstre 
lunge nedad samt blæsen og en del rallelyd; over høire bakflate spredte fine 
blærer. Der var venstresidig dorso-lumbalskoliose og nederst paa høire bak- 
flate en flat kakeformet hævelse fra 8de—12te costa og fra columna til angular- 
linjen, omfindtlighet og fluktuation. ®/, resectio costae XI, exstirpatio og 
excochleatio. Der fandtes utallige smaa absceshuler og fistelganger fyldte 
med gulagtig pus, — i hud, i det subkutane bindevæv og i de lange rygmuskler 
paa høire side av columna. En fistelgang førte ind til r1te costa, som rese- 
certes; dette costa var gjennemsat av pus og granulationsvæv. 

Mikroskopisk (pr. prot. no. 251 — 1908) fandtes i de eksstirperte 
stykker av muskler og hud et almindelig granulationsvæv tildels med bety- 
delige mængder av fibrøst væv. I et snit lyktes det at finde typiske 
actinomyces-korn med grampositive staver. 

Senere oplyste overlæge CAPPELEN velvillig at det store saar efter abscessen 
paa ryggen syntes at tilhele, om end langsomt; ustanselig smaa recidiver mellem 
granulationerne. 

Symptomerne i lungen syntes at være 1 tilbakegang, men han var blek 
og daarlig. Han døde i movör. 1908 under tiltagende avmagring, økende 
symptomer fra lungerne og stadig recidiverende større og mindre aktinomy- 
kotiske abscesser dels i operationsarrene, dels utenfor disse. Sektion blev 
ikke utført. 


Kasus XVI. Actinomycosis lobi infer. pulm. sin. 

4/12 1908 blev der tilsendt institutet fra livmedicus EGEBERG pus fra en 
absces i brystet hos en 22 aar gml. dame (fra Hamar), som var indlagt 
paa Vor Frues Hospital 27/49 1908. 

Det oplystes at hun tilhørte en frisk slegt. For 2 aar siden, i slutningen 
av 1906, fik hun en venstresidig pleurit. Efter 9 ukers sengeleie operertes 
hun av dr. Waater (Hamar), og der uttomtes en mængde pus. Efter 1 md.s 
forløp var pussekretionen omtrent stanset, og hun befandt sig vel. I juni md. 
1908 fik hun smerter paa venstre side baktil nedad, og der dannet sig her en 
tumor ; 3 uker efter gik der hul paa bylden, og der uttomtes en hel del pus; 
siden har der stadig været utflod. Hun gik dog oppe til begyndelsen av 
septbr., da hun fik en pleurit paa høire side, j 

Ved indkomsten paa Vor Frues Hospital 27/19 1908 var hun sterkt av- 
magret, hadde adskillig hoste og feber. Der var dæmpning over høire lunges 
bakflate fra angulus til basis. Paa venstre side var huden over ı2te ribben 
i dets bakre parti rødflekket, ødematøs, og der føltes fluktuation hist og her. 
Desuten var der over nedre del av brystkassen flere fistler, hvorfra sparsom 
poser aon Blæsen over nederste del av venstre lunge. 

9/19 gjordes av livmedicus EGEBERG spaltning av fistlerne, aapning av 


abscesserne og resektion av store del 

> Og e av ode, rode og rite venstre rib 
saa hulen i sin helhet lagdes i dagen. i E ear 
> BER befandt sig saa bedre en tid. Men i begyndelsen av decbr. maaned 
pdagedes en liten absces i hudranden baktil, og herfra kunde sonderes helt. 
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over til højre side av rygraden; denne gang spaltedes, pusset opsamledes og 
tilsendtes institutet til mikroskopisk undersokelse, 

Pusset (pr. prot. no. 617 — 1908) indeholdt en del korn, som var fra 
punktformete til omtrent 1/, mm. store, runde eller avlange. De var gulhvite 
av farve, tildels lysgronlige, meget blote. Mikroskopisk saaes korn av typisk 
struktur med tydelige kolber, og et utpræget mycelium. Kulturer blev anlagt, 
men med negativt resultat (cfr. kap. V). : 

5/49 podedes 2 marsvin med utgnedne korn intraperitonealt. Slagtedes 
/3; der fandtes ingen patologiske forandringer. 

Efter operationen i decbr. md. 1908 blev hun bedre, blev utskrevet og 
reiste hjem til Hamar, hvor hun behandledes av dr. Brysrap, der over det 
videre forløp velvillig har meddelt følgende: Operationssaaret bedredes en tid; 
men nogle maaneder senere dannet der sig en liten absces over et ribben 


paa høire side fortil, — incision, pus uttømtes. Siden — fra mai maaned av — 
brøt der igjennem en absces paa venste bakflate — gjennem saaraapningen 
her —, og der holdt sig pussekretion stadig herfra. Noget senere — i juni md. 


— dannet der sig en større absces paa indsiden av høire angul. scap.; 
incision, en hel del pus uttømtes herfra. Næste dag fik hun ogsaa sterk hoste 
med ekspektoration av rikelige mængder pus. 

Der dannet sig senere nye abscesser paa bakflaten, saa man tilslut hadde 
et indtryk av at hele venstre bakflate fra angulus til basis var underminert. 

Det fysikalske fund over lungerne holdt sig omtrent uforandret: dæmp- 
ning omtrent fra begge anguli scap. til basis; fortil ingen dæmpning eller 
abnorme lyd, men blot efterhaanden høiere perkussions- og auskultationslyd. 

Fra 2den mars til 16de juni hadde hun av og til natlige anfald under 
søvnen, formodentlig av epilepsi. Stadig ingen albuminuri. Let, uregelmæssig 
feber den hele tid. Hun behandledes stadig med jodkalium, Tilslut døde 
hun overordentlig sterkt avmagret den 16de august 1909. 


Kasus XVII. Actinomycosis pulmon. 

16 aar gml. pike, født i Spydeberg (opholdssted Grini), indkom 5/44 1908 
paa R.H. Kir.-avd.-A. Av sykehistorien, som velvillig er stillet til disposition 
av prof. dr. med. JoHAN NICOLAYSEN, fremgaar i hovedtrækkene følgende: 

I februar 1908 hadde hun hold i høire side av brystet i nogen dage. 
I begyndelsen av aug. md. 1908 begyndte hun at faa hold og smerter i høire 
side av brystet, og efter en tids forløp begyndte hun at hoste op et slimet 
ekspektorat, hvori blodstriper. Hadde nattesved, men ingen frysninger. I 
begyndelsen av oktober blev der diagnostisert bronchit; hun laa i 8 dage, 
men fik da paa utsiden av høire laar like ovenfor knæet smerter og en lang- 
agtig ømfindtlig hævelse, desuten smerter ved gang; stadig værre i benet. 
Temperaturstigninger om aftenen til 399. Ved indkomsten paa RH. 514 
fandtes der en omfindtlig, vel begrænset opsvulmning av hoire laar fra knæet 
av ca. 15—20 cm. opover. Over høire lunges forflate var der svækket, noget 
sakkadert respiration; paa båkflaten mat perkussion og ophævet respirationslyd 
i en haandsbreds utstrækning, i overgangszonen blæsen og talrike krepiterende 
rallelyd, Over venstre lunge normale forhold. Ved punktion 1 det dæmpede 
parti i høire lunge erholdtes kun blodig væske. Ekspektoratet ubetydelig, 
mucopurulent. 

91 spaltedes abscessen paa laaret; der fandtes en absces mellem muskula- 
turen og benet (som dog ikke var usurert) paa baksiden av laaret i ca. 8 cm.s 
utstrækning, desuten en mindre like under muskelfascien; ingen av abscesserne 
kommunicerte med knæleddet. Destruktion av ben kunde ikke paavises. 
Pusset var graarødt og indeholdt gulgraa knappenaalshodestore korn og 


tjavsete masser. 
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Pusset blev tilsendt det patol.-anat. institut den 19/,, (cfr. pr. prot. no. 
563 — 1908). Det var graarødlig, indeholdt talrike smaa punktformete gule 


korn. De var ca. l/3 mm. store, lyst gulhvite, runde, tildels litt avlange eller 
nyreformete. Mikroskopisk saaes rosetter i randen, i midten myceliet; i randen 
sees desuten talløse temmelig smale kolber. Kornene er bløte og knuses let. 
I grampræparatet saaes talrike godt farvede mycelietraader, ingen kolber. Fra 
dette pus anlagdes 19/14 kulturer og podedes dyr (cfr. senere kap. V). 

Den 11/,, tilsendtes ekspektorat fra hende (cfr. pr. prot. no. 568 — 1908). 
Ekspektoratet var klart, seigt glasagtig, tildels hzemorrhagisk, dels mere graa- 
brunt eller rødlig purulent. I det hæmorrhagiske sputum masser av smaa korn 
jevnt fordelt i opspyttet, meget smaa, ca. ij mm., lysgule af farve, meget 
bløte. Kolberne er smale; i grampræparater sees leddete, avlange, litt bøiede 
mycelietraader med let avrundede endepartier. 

Der oplyses forøvrig om hende at hun ikke har hat med fjøsstel at gjøre; 
der har ikke været syke dyr paa de steder hun har været; hun er forøvrig 
opvokset paa landet. 

1011. Det. JK 10—300 1 sp. 3. g. d. 

11/4 mat perkussion paa høire bakflate fra ode c., blæsen, desuten kre- 
piterende og subkrepiterende lyd i større utstrækning. 

11/4. I sule. bicipit. int. paa høire overarm fandtes en fast, noget øm- 
findtlig avlang tumor, som hun hadde merket i ca. 8 dage; injicert jodipin 
subkutant. 

22/1, 1908. Blæsen over hele nedre høire lap. Ingen sekretion fra saaret 
paa laaret. Infiltratet paa høire overarm er tiltat. 

26/1, 1908 incisioner i den fluktuerende absces paa armen: stinkende 
seigt pus blev uttømt. 

15/13 1908. Abscessen paa laar og overarm tilhelte, men nu fluktuation 
i venstre trochanterregion; efter incision uttømtes grønt stinkende pus, — tilsendt 
institutet. Pusset indeholdt faa og smaa korn. 

2811. Instit. subcut. inject. av sol, cacod, natr. (10 0/0) i høire glutæal- 
region, ; 

Uyg Pravatz spr. stigende til !/,. Sepon. 3/, og Det. JK. 

5/3 1909 bedre, afebril i de sidste uker, litt sekretion fra fistelen i venstre 
trochanterregion. Fremdeles nogen hoste med mucopurulent ekspektorat. Physi- 
calia paa høire bakflate maaske noget mindre, dæmpning kun ved basis, 
Fistlerne paa laaret spaltedes 29/,, tilhelte senere. 

I mai 1909 ny absces til høire for hvirvelsøilen, svarende til ıste lumbal- 
hvirvel (abscesser aapnedes). 

Hun utskreves fra RH. i bedring 197; 1909; der var da fremdeles dæmp- 
ning samt blæsen nedad over høire bakflate av lungen. Fremdeles en sup- 
purerende fistel paa venstre nates samt sparsom sekretion fra fistelen i ryggen. 
Har brukt og bruker fremdeles jodkalium, 

Ifølge senere indkomne oplysninger fra dr. Kr. Grørrsen hadde hun i 
de paafolgende maaneder en del feber, magret av, fik odemer, albuminuri og 
gastriske fænomener. Hun hostet en del og fik op en del blodholdig slim 
og pus; der var desuten stadig sekretion av pus fra en fistel paa armen, en 
fistel paa hoften og tre fistler paa ryggen. 

Hun dode av amyloid degeneration 1/, 1910. 


Oversigt over de pulmonale former. 


Den meddelte ganske store kasuistik vil illustrere de fleste karakteri- 


stiske træk saavel i lungeaktinomykosens klinik som i dens patol. anatomi. . 


Vore erfaringer stemmer ogsaa i store træk overens med erfaringer anden- 


er ea 
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stedsfra, saaledes som man ogsaa finder det fremstillet i sterre samle- 
arbeider over lungeaktinomykosen (cfr. f. eks. arbeider av HoDENPYL av 
1890, av ĪLLICH av 1892 — som dog blot hadde 3 egne tilfælde til dispo- 
sition —, RuHRÄH og flere, senest kort behandlet av Surora (som ogsaa 
blot hadde 3 egne erfaringer). Vi vil dog dvæle litt ved enkelte vigtigere 
træk, dels vedrørende kliniske forhold, dels og væsentlig vedrørende lunge- 
aktinomykosens infektionsmaater og patol. anatomi. Dette finder vi saa 
meget mere paakrævet som vort materiale er meget stort og variabelt, 
omfattende 17 tilfælde — større end nogen anden har hat til disposition, 
saavidt vi kan se — og byder paa mange interessante enkelte iagttagelser, 
hvortil kommer at emnet i vor hjemlige litteratur har været litet behand- 
let og kanske endnu er lægeverdenen noget fremmed. 

Bemerkninger om sygdomsbilledet (lokalisationer og utbrednings- 
maater). Sygdommens begyndelse er som oftest snikende og forløpet lang- 
somt; vistnok er det saa, at hele sygdommen kan forløpe dødelig paa faa 
maaneder, rent akut; som eksempel kan nævnes vor kasus nr. XI, hvor syg- 
dommen blot varte ca. 4 maaneder, at regne fra det tidspunkt da. der 
optraadte tydelige symptomer. Regelen er dog den, at sygdommen træk- 
ker ut i mange maaneder, saaledes i de fleste av vore tilfælde 1—11/3 
aar; en varighet av 2—3—4 aar er heller ingen sjeldenhet (cfr. vor kasus 
nr. III og nr. XVII), og i litteraturen er ogsaa nedlagt adskillige iagttagelser 
som viser kroniske former med et sygdomsforløp paa f. eks 5 og 7—8 
aar (tilf. av Reboul, Poncet, v. Baracz og Shiota), ja endog i 20 aar. 

Dr. THESEN'S iagttagelse, meddelt i Medicinsk selskabs forhandlinger 
for 1909 s. 234, er av særlig interesse: Hos en 27 aar gml. mand, 
som siden 3—4-aars alderen hadde hat en dobbeltsidig ankylose av kjæve- 
leddene og som barn ogsaa skal ha hat hoste og »verk i lungerne<, op- 
traadte der i hans 2ode aar en akut dobbeltsidig pneumoni med uregel- 
mæssig pyæmisk feber og prolongert forløp; ekspektoratet var stadig 
haemorrhagisk, ofte meget tyndt og rikelig, tildels seigt. Tilstanden be- 
dredes senere, men saa kom der tegn paa empyema necessitatis; 1 det spar- 
somme pus som her fandtes ved punktionen, samt i ekspektoratet fandtes 
rikelig actinomyces-korn. — Siden i 6 aar stadig bedring under jod- 
kaliumbehandling. Venstre brysthalvdel er blit indsunken med dæmpning 
nedad, fugtige blærer og gnidning. Ekspektoratet mucopurulent, seigt uten 


actinomyces-korn!. 


1 Ifølge senere erholdt besked fra dr. Thesen døde patienten 8de juli 1910. Hosten og 
ekspektorationen holdt sig. Dertil kom sterke symptomer fra abdomen: smerter over 
hele underlivet, diarrhoé, tilslut en større svulst i venstre side av underlivet opad under 
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Man maa ogsaa huske paa, at det gjælder ved denne som ved de 
andre former av aktinomykose at der maa forutsættes en viss latens- 
periode for de tydelige sygdomssymptomer viser sig; hvor lang denne 
er, vet ingen. Men der er intet iveien for at anta at den kan vare i maa- 
neder og adskillig længer; man ser ogsaa ved andre lokalisationer at syg- 
dommen kan vise en slik lang latens. 

Sygdommens begyndelse er forøvrig yderst vekslende. Det almindelig- 
ste er velatsygdommen begynder som en begrænset kronisk lungeaffektion med 
hold og smerter i en side, febrilia og hoste med et ekspektorat som snart 
blir mucopurulent og senere ofte er litt hæmorrhagisk av og til; en egen- 
skap som det hyppig viser, og som ogsaa kan gjælde — som vi skal se — 
ekssudaterne i de serese huler, er at det blir overordentlig seigt, traad- 
trækkende. Fysikalsk kan det i længere tid være vanskelig at paavise 
noget bestemt; men efterhaanden faar man dog bragt paa det rene lokali- 
sationen, — gjerne i form av et ubestemt infiltrat i lungevævet. Intet 
under, som enhver vil forstaa, at det til en begyndelse er omtrent umulig 
at diagnostisere sygdommens rette natur, og at der saa ofte, ja regel- 
‘mæssig som sandsynlighetsdiagnose antages at der foreligger en tuber- 
kulose; utviklingen og ekspektoratets natur vil jo direkte indbyde dertil. 
Man ser derfor ofte at personer med sin lungeaktinomykose i dette 
broncho-pulmonale stadium sendes til sanatorier for tuberkulose (cfr. kas. XI), 
til kystsanatorier (cfr. kas. X). Tilfælde som i lang tid blev antat for 
og ogsaa lignet sterkt lungetuberkuloser, er nr. III, VI, VIII, X, XI, XII, 
XIV; hertil henvises. Ofte er det saa, at det er den resultatløse søken 
efter tbc. som tilslut bringer tanken hen paa at sygdommen dog muligens 
er noget andet end en tuberkulose. 

Det er jo forøvrig saa, at sygdommen til en begyndelse og ofte 
i lang tid ligner og forveksles med en række andre sygdomme — 
især paa grund av ekspektoratets egenskaper —, som putrid bronchit, 
bronchiektasier, lungeabsces, lungegangræn etc.; vi finder ingen grund til 
nøiere at indgaa herpaa. Hvor smerterne i ryggen er særlig fremtræ- 
dende, og dette er ikke sjelden tilfældet, kan dette tyde paa en begyn- 
dende infiltration av omgivelserne om nerverøtterne hvor de træder ut av 
intervertebralhullerne, eller en infiltration av pleura og siden av bryst- 


diaphragma, kræfterne avtok, der kom ascites, en tiltagende albuminuri (amyloid nyre), 
og han døde marastisk i juli 1910. 

I ekspektoratet fra de sidste dage av hans liv lot der sig ikke med sikkerhet paavise 
actinomyces-korn. > 

Dodsaarsaken synes at ha været en utbredning til abdominalorganerne samt en sekun- 
der amyloid degeneration. 
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væggen med dens nerver (intervertebralneuralgier). Det ligger da ofte nær 
at tænke paa en spondylit. 

Til veiledning for diagnosen specielt med hensyn til tuberkulose har 
man specielt lagt vegt paa lokalisationen og fremhævet at det primære 
focus ved aktinomykose sjelden sitter i lungespidserne, men derimot oftest 
i de nedre lungelapper (J. Israel, Partsch). Dette er korrekt og uten tvil 
et punkt av betydning. Vor kasuistik viser rigtigheten herav. Blandt vore 
17 tilfælde var den primære lokalisation i 11 tilfælde i nedre lap (5 8. 
paa høire, 6 g. paa venstre side), 3 tilfælde i øvre lap (2 g. paa høire, I g. 
paa venstre side), i et tilfælde i høire, midtre lap; i to tilfælde meget 
tvilsomt hvor. Som man ser gjælder regelen slet ikke i alle tilfælde; en 
aktinomykose kan godt begynde i øvre lungelap, ja endog i spidsen, og 
paa den anden side er det saa, at en lungetuberkulose kan ta sit utgangs- 
punkt fra en hvilkensomhelst del av lungen. Men en viss betydning ligger 
der dog i det nævnte forhold. Som resultat av sin sammenstilling av 30 
lungeaktinomykoser (17 mænd, 10 kvinder, 3 ?) fandt West venstre lunge 
primært angrepet i 17, høire i 8 tilfælde; øvre lap primært angrepet i 3, 
nedre lap i 13 tilfælde, hvor det kunde bringes paa det rene. 

Meget vigtig for diagnosen er undersøkelsen av ekspektoratet; en om- 
hyggelig undersøkelse herav vil, at dømme efter de paa dette punkt ret 
talrike erfaringer, allerede paa et tidlig stadium kunne bringe klarhet i 
saken. Denne undersøkelse, som i og for: sig er meget enkel og kan 
gjøres av enhver med litt øvelse i mikroskopi, forsømmes ofte til langt ut 
i sygdommen, selv om ekspektoratet gang paa gang har været undersøgt 
paa tbc. med negativt resultat. Det som det gjælder at faa tak i, er de 
typiske actinomyces-korn; for at faa se disse tydelig maa det som oftest 
overmaade seige ekspektorat heldes op paa store glasskaaler, fordeles i tyndt 
lag, trækkes fra hinanden med naaler og betragtes mot mørk og lys bund. 
Ofte er det saa, at kornene vil findes i de haemorrhagiske dele eller i de 
mucopurulente. klatter, men slet ikke altid; hyppig finder man dem netop 
i de seige, glasagtige, helt gjennemsigtige, ofte litt rødfarvede partier, som 
er saa karakteristiske, og som kan utgjøre størstedelen av ekspektoratet (cfr. 
kas. VII). Oftest findes kornene i stor mængde, er graahvite av farve, runde 
eller ovale, ofte meget variable i størrelse, fra bitte smaa, saa vidt synlige 
og opover. Den videre mikroskopiske paavisning av soppen skal gjennem- 
gaaes senere. Det siger sig selv at der er mange kilder til feiltagelse, 
f. eks. ostete, brokkete masser i tilfælde av tuberkulose, propper av detritus, 
fettsyrekrystaller etc. ved kaverner, bronchiektasier av forskjellig art (vor 
kas. XIII viser vanskeligheten ved disse undersøkelser — ogsaa mikrosko- 


pisk); men med nogen øvelse er dog undersøkelsen let. Paavisningen kan 
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man som sagt gjøre allerede paa et tidlig stadium. Og med henvisning 
til vor kasuistik skulde vi være tilbeielige til at uttale at det vil lykkes i 
de allerfleste tilfælde ved omhyggelig søken. Naar det f. eks. anføres av 
HopenryL i hans sammenstilling at paavisningen blot lyktes i 9 av 32 
tilfælde, svarer dette neppe til hvad man bør kunne opnaa. 

Den hyppige paavisning av kornene i ekspektoratet hænger sammen 
med sygdommens utvikling; det er vistnok saa, at sygdommen oftest be- 
gynder i en bronchus med omgivende lungevæv, som en circumscript 
broncho-pneumoni med rikelig sekretion, og til sekretet vil da blandes tal- 
rike korn; er den sykelige proces under sin utvikling kommet saa langt 
at der er kommet et henfald av vævet — en begyndende adscesdannelse, 
vil likeledes de specifike dele, kornene, maatte tilblandes det henfaldne 
væv og hostes op. Dette sidste stadium, der som regel er det man faar 
se anatomisk, indfinder sig vistnok meget snart; dog berettes der i litte- 
raturen om merkelig langvarige tilfælde; saaledes var der endog i et til- 
fælde i 7 aar — Canati — en stadig sekretion av korn med ekspektoratet, 
og det formodedes derfor at der holdt sig i aarevis en overfladisk akti- 
nomykotisk betændelse paa bronchiernes slimhinde; dette maa dog visselig 
regnes for en undtagelse (cfr. forøvrig Thesen's kroniske tilfælde av lunge- 
aktinomykose. Den fysikalske proces holdt sig i 6—7 aar; dog blev ikke 
actinomyces-korn paavist i de sidste aar). Et infiltrat og senere en absces- 
dannelse med et større eller mindre parti av infiltrert lungevæv omkring 
er visselig som regel begyndelsen; snart kommer der saa til en bindevævs- 
nydannelse og ofte en tidlig og betydelig skrumpning (som derfor ogsaa 
anføres som et av de kliniske karakteristiske tegn paa lungeaktinomykose). 

Det næste, andet stadium i sygdommens utvikling, det p/euro-torakale, 
som det er blit kaldt, vil i regelen bringe klarhet i saken, ifald diagnosen 
ikke allerede før var bragt paa det rene. Dette karakteriseres ved at be- 
tændelsen fra lungevævet griper over paa brystvæggen enten som en fort- 
sat flegmonos betændelse der fra lungen og pleura griper over paa blet- 
delene i interkostalrummene samt costæ og videre paa brystmusklerne og 
huden, eller der opstaar et empyem som siden bryter igjennem utad, — 
et empyema necessitatis. Dette sker saa regelmæssig, at en primær lunge- 
lidelse som siden medfører abscesdannelse i brystvæggen, altid bør bringe 
tanken hen paa en aktinomykose. Stedet for abscesdannelsen er naturlig- 
vis forskjellig, alt efter sætet i lungen; da det primære utgangspunkt hyp- 
pig er i nedre lap, vil ogsaa abscessen sitte nedad paa thorax, ofte langt 
ned paa overgangen til abdomen og hyppigst vistnok baktil (cfr. f. eks. 
kas. I, VI, XV), men med mange variationer paa grund av uregelmæssig- 


heter i utviklingen. Man forefinder Jo ingen enkelt avgraenset absces, men 
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derimot snarere en flegmones betændelse med multiple pusfyldte bugtede 
ganger, indbyrdes kommunicerende. Ikke sjelden kommer abscessen eller 
flegmonen fortil og infiltrerer efterhaanden mamma bakfra og indvendig 
fra; ja dette kan tilsynelatende være det første led i sygdommen. Fjernes 
isaafald hele mamma med omgivelser, vil det vise sig at den suppurative 
betændelse fortsætter sig ind i thorax gjennem fistelganger i interkostal- 
rummene; kas. XII er et typisk tilfælde av denne art: hold i heire side av 
brystet, hvor der danner sig en tumor i og under mamma hos en 27 aar 
gml. kvinde. Idetheletat bør »primære mamma-aktinomykoser« betragtes 
med adskillig kritik. 

Eller de første tegn paa gjennembrud (nemlig ved sæte i de øvre 
lapper) er dannelser av abscesser fortil paa brystet høit oppe, eller 
endog paa halsen; kas. V (22 aar gml. mand), som debuterer med en absces 
foran musc. st.-cl.-mast. og siden gir anledning til utvikling av abscesser 
paa halsen, i fossa supra- og infraclavic., langs sternum og i aksillen, er 
er et eksempel derpaa. Ogsaa i kas. VII (39 aar gml. kvinde) kom der 
fra først av en stor absces foran paa brystet over sternum og siden puru- 
lente infiltrater først i og bak heire mamma, siden bak venstre mamma; 
utgangspunktet var høire øvre lap. I kas. VIII, hvor høire midtre lap var 
primært angrepet, sat ogsaa den første absces foran paa brystet. 

En anden almindelig utbredningsmaate er som nævnt empyem i for- 
bindelse med eller paafulgt av phlegmone i brystvæggen. Ofte vil da ind- 
holdet i pleurasækken være eiendommelig seigt, tykt, ofte hæmorrhagisk — 
cfr. f. eks. kas. VIII — yrende fuldt av smaa actinomyces-korn (tildels bitte 
smaa, saavidt synlige), bløte med vanskelig paaviselige traader i mikrosko- 
piske præparater. Et klassisk eksempel paa et dobbeltsidig aktinomykotisk 
empyem er £as. IX, som prof. LAACHE har beskrevet. Et eiendommelig til- 
fælde er kas. XVI: en 22 aar gml. dame fik først et venstresidig empyem, 
der efter operationen helbrededes tilsynelatende fuldstændig; men 2 aar 
efter faar hun paa samme side et empyema necessitatis, — siden ogsaa 
pleurit paa høire side. Det kan her være tvilsomt om det første empyem 
2 aar i forveien har været en aktinomykotisk betændelse (opmerksomheten 
var oprindelig ikke rettet herpaa); adskillig kan tale herfor; det er jo 
ogsaa en velkjendt ting at et aktinomykotisk empyem kan »helbredes« for 
lang tid, f. eks. ved en operation; observationer av SCHLANGE taler i denne 
retning. 

Sitter focus fortil nedad, faar man undertiden se de første abscesser i 
epigastriet, intraabdominalt, idet diaphragma allerede er gjennembrutt. In- 
struktivt i saa henseende er kas. IV, hvor diagnosen ogsaa av flere grunde 


frembød særlige vanskeligheter. Det dreiet sig her om en 29 aar gml. 
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kvinde som efter opgivende skulde ha lidt i flere aar av mavesaar; hun 
fik pludselig symptomer paa en subfrenisk absces (en av pus og gas fyldt 


stor hule under diaphragma). I det granulationsvæv som omgav hulen, 


lyktes det først efter gjentagne mikroskopiske undersøkelser at paavise acti- - 


nomyces-korn; ellers lignet billedet histologisk i høi grad et kjæmpecelle- 
sarkom. Utgangspunktet maa her forutsættes at være nedre venstre 
lungelap (?). 

Omvendt kan det hænde, som vi siden skal se eksempler paa, at en 
primær abdominal aktinomykose — f. eks. i appendix — sætter ind med 
et empyem som første væsentlige symptom. Ogsaa i kas. XT, som i mange 
henseender er av interesse (overordentlig. raskt forløp, akut begyndelse), 
kom der abscesser i epigastriet og snart en icterus, som vel maa tydes som 
en forplantelse over paa leveren, ifald der ikke har været en kompres- 
sion av galdeveiene. 

Et merkelig symptom som man ser av og til ved aktinomykose og 
kanske især ved lungeaktinomykose, er de multiple ad hæmatogen vei op- 
staaede abscesser subkutant eller i indvendige organer. I kas. XVII kom der 
saaledes hos en 17 aar gml. kvinde som hadde lidt i nogen maaneder av 
en tvilsom kronisk lungeaffektion i heire side av brystet (bronchit?), en 
stor absces paa utsiden av høire laar fyldt med aktinomykotisk pus; siden 
fik hun en lignende absces paa høire overarm. At merke er ogsaa den 
hjerneabsces som dannet den tragiske utgang paa det efter operationen 
tilsynelatende gunstig forlopende tilfælde av lungeaktinomykose i kas. X777; 
bakteriologisk fandtes her forøvrig ingen actinomyces-korn i pusset fra 
hjerneabscessen. 

Vi kan forøvrig ikke indlate os paa symptomatologien, som ligger 


utenfor vort arbeides ramme, men maa henvise til de for det meste i 


kort utdrag meddelte sykehistorier som er stillet til vor disposition av de 


læger der behandlet vedkommende; vi skal eksempelvis henvise til kas. 
VIII (utførlig meddelt av dr. med. Thue), X og XI, navnlig paa grund av 
likheten med en lungetuberkulose. 

Hvad den videre utvikling og utgangen angaar, varer det gjerne ikke 
saa længe naar først abscessen i brystvæggen har dannet sig, før den 
ogsaa bryter igjennem utadtil — det fistulose tredje stadium, — og man 
har det for denne form karakteristiske billede med spredte fistuløse pus- 
avsondrende ganger i et utbredt større infiltrat, ledende indover i thorax, 
nedover til abdomen etc. Det videre forløp, hvor det er kommet saalangt, 
karakteriseres da gjerne ved en uregelmæssig stadig feber (feber er ellers 
i begyndelsen ofte meget litet fremtrædende), stadige smerter, tiltagende 


avmagring, — gjerne et billede av en kronisk septicopyæmi. Ikke sjelden 


ske 
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kommer der til en uttalt amyloid degeneration, som ogsaa klinisk vil gi 
sig tydelig tilkjende (cfr. eksempelvis kas. X). 

Prognosen er gjennemgaaende slet og vistnok slettere end ved nogen 
anden primær lokalisation av aktinomykose; dette tør ogsaa være alminde- 
lig anerkjendt. Dette ligger i selve lokalisationen, som i og for sig be- 
fordrer en fortsat letvindt spredning paa forskjellige maater, og dernæst 
deri at sygdommen ofte erkjendes saavidt sent at et sterre kirurgisk ind- 
grep — der vel fortiden er den eneste rationelle terapi vi kjender — 
paa grund av utbredningen har meget liten utsigt til at kunne bringe 
varig helbredelse. Helbredede tilfælde er der ogsaa faa meddelelser 
om. Meget bekjendt er SCHLANGE's to tilfælde av helbredelse efter 
operative indgrep (i det ene tilfælde et stort empyem, som blev tømt), idet 
patienterne efter resp. 5 og 6 aar var friske tilsynelatende. THESEN's tilfælde, 
som dog tilslut endte dødelig, bør i denne forbindelse ogsaa erindres. Der 
kjendes ogsaa flere andre tilfælde hvor der er kommet en betydelig be- 
dring, ja en antat helbredelse efter kirurgiske indgrep; observationstiden 
er imidlertid tildels saa kort (nogen maaneder til 1 aar) at man av disse 
tilfælde neppe kan dra nogen slutning. Vore 17 kasus gir et trøstesløst 
billede; fremadskridende aktinomykoser med mors i alle tilfælde. En 
særstilling indtar dog kas. XIII, hvor dødsaarsaken var en hjerneabsces. 
Her forelaa formodentlig en aktinomykotisk lungeaffektion, som efter opera- 
tionen (av livmedicus Egeberg) maa siges at være blit helbredet, 3: det 
var i lungevævet ikke mulig længere at paavise tegn paa nogen aktino- 
mykotisk betændelse tiltrods for al søken efter rester av en saadan. Og 
hjerneabscessen skyldtes heller ikke som nævnt actinomyces, saa man 
blot indirekte kan lægge skylden for dødsfaldet paa lungeaktinomykosen. 

Lignende triste erfaringer meddeles ogsaa fra andet hold. I sin over- 
sigt næver RUHRÂH 6 helbredede tilfælde fra litteraturen, og selv med- 
deler han to lignende erfaringer fra Amerika;.ser man imidlertid nærmere 
paa disse hans to kasus, viser det sig dels at der blot foreligger en bedring, 
dels at der er gaat saa kort tid hen siden symptomerne svandt, at ingen slut- 
ning kan drages om det endelige resultat. 

Patologisk anatomi, Som nævnt begynder vistnok sygdommen i 
regelen som en begrænset broncho-pneumoni, hvilket formodentlig hænger 
sammen med infektionsmaaten. De aller første stadier faar man dog av let 
forstaaelige grunde ikke se. Faar man anledning til at obducere et ikke 
synderlig langt kommet tilfælde av lungeaktinomykose, vil man forefinde 
et infiltrat, oftest ikke synderlig stort, beliggende mot periferien av en av 
de nedre lapper som regel. Infiltratet er daarlig avgrænset, er omgit av 


en ødematøs, ofte hæmorrhagisk zone og bestaar av spredte abscesser eller 
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av pusfyldte ganger omgivne av en ofte tyk zone av nydannet bindevæv og 
av pneumonisk infiltrert lungevæv. I midten av abscessen findes da det 
seige blodigfarvede pus med sine korn i — i kommunikation med bron- 
chier. Ofte er det såa, at det primære aktinomykotiske focus er paafal- 
dende litet. Det siger sig selv at da focus er omgit av en ofte tyk zone 
av granulatiosvæv og dertil regelmæssig indeholder flere abscesser, vil det 
nødvendigvis være forbundet med store vanskeligheter ved en operation 
at faa aapnet samtlige og faa fjernet det purulent infiltrerte væv. 

Utbredningen sker nu paa den for aktinomykosen karakteristiske maate, 
kontinuerlig til alle kanter. Regelmæssig og tidlig utbreder betændelsen 
sig til lungens overflate. Enten kan der nu til en begyndelse komme en 
betydelig ekssudativ betændelse med et purulent ekssudat i pleurahulen, ofte i 
stor mængde, eller, og dette er hyppigere: der opstaar ved den sterke 
irritation som actinomyces-soppen øver paa sine omgivelser, en kronisk 
adhesiv pleurit med ofte meget tykke (!/2—1!/> cm. tykke) brede sklero- 
tiske pseudomembraner, gjennemsatte av aktinomykotiske pusfyldte ganger. 
Pleurahulen er isaafald avstængt, og en ekssudativ pleurit kan ei komme 
i stand. Uvægerlig gaar utviklingen videre utad; periost over ribbenene 
angripes, benene usureres, eller der kommer samtidig en ossificerende 
periostit med bennydannelse. Dernæst infiltreres interkostalmusklerne og 
videre rygmusklerne, det subkutane væv og endelig huden. Der dan- 
ner sig et stort infiltrat, en ren svulstlignende masse, som for en væsent- 
slig del bestaar av ødematøst væv i periferien og indenfor dette rikelig, 
gjerne fast granulationsvæv, samt av abscesser og fistelganger, som paa 
kryds og tvers gjennemsætter infiltratet og kan forfølges indover i thorax 
og helt ind i lungen, om end ofte med stor vanskelighet. 

Sitter infiltratet over nederste del av brystet, vil betændelsen ofte 
brede sig nedover, infiltrere abdominalvæggen eller lumbalregionen, ikke 
sjelden ogsaa frembringe retroperitonealt beliggende abscesser. Saadanne 
danner sig dog oftest ad en anden vei, nemlig gjennem diaphragma, — noget 
som regelmæssig før eller siden indfinder sig i tilslutning til en lunge- 
aktinomykose med utgangspunkt i de nedre lapper. Der kommer tillod- 
ninger til diaphragma, en infiltration og gjennemvoksning av mellemgulvet 
og en fortsættelse over paa abdominalorganerne. 

Sitter betændelsen paa hoire side, angripes leveren; oftest vil dette 
ske baktil utad i det av peritoneum ikke beklædte parti; der danner sig 
en fortsat aktinomykotisk betændelse med abscesdannelse i leveren utenfra 
og indover, ofte i betydelig utstrækning. Og det er at merke, at denne 
leveraffektion kan komme tidlig og allerede vise sig at være betydelig 
utviklet forholdsvis snart efter at sygdommen har begyndt at gi sig til- 
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kjende som en lungeaffektion. Gjeres der saa operation med resektion av 
en del ribben utad paa høire side, kan det hænde at man kommer ind i 
en svær absceshule fyldt med nekrotiske, tjavsete pusinfiltrerte masser, 
som dels representerer lungevæv, dels diaphragma, dels og væsentlig det 
ødelagte levervæv, i en utstrækning som man paa forhaand ikke skulde 
ha ventet (cfr. f. eks. kas. XII). I forbindelse hermed kan man da ogsaa 
finde retroperitoneale abscesser, som endog griper over paa høire nyre eller 
fortsætter sig nedad i fossa iliaca, cfr. f. eks. kas. IV og kas. IX (dobbelt- 
sidige subdiafragmatiske samt retroperitoneale abscesser); merkes bør ogsaa 
nr. XXIV av de abdominale former, hvor der tidlig i sygdommen kom et em- 
pyem og siden aktinomykotiske sænkningsabscesser nedover ryggen, tilsidst 
til ingvinal- og ileocoekalregionen. 

Paa venstre side gaar det likedan; milten angripes ofte med dannelse 
av overfladiske abscesser. Eller der utvikler sig større subfreniske, mere 
og mindre avkapslede pusfyldte huler (cfr. kas. IV). En fortsat suppurativ 
aktinomykotisk peritonit med avkapslede pusfoci kan herfra ta sit utgangs- 
punkt. Man ser av og til at utbredningen fortrinsvis tar denne utvikling 
nedad til abdomen, hvor nemlig focus sitter dypt mot lungens basis fra 
først av (cfr. kas. IV, som forøvrig er noget usikkert hvad utgangspunktet 
angaar). 

Sitter focus i de øvre lungelapper, kommer det ogsaa til abscesdan- 
nelse i og utenpaa brystkassens væg; ofte sitter abscesserne fortil over 
eller i nærheten av brystbenet, og da de pusfyldte fistelganger ofte er 
lange og krokete (cfr. VII, VIII, XII, XIV) her som andensteds, kan det hænde 
“ at man faar se den første absces utenpaa brystkassen f. eks. til venstre for 
os sterni, selv om det primære focus sitter i høire lunge. Den forholdsvis 
hyppige og vigtige infiltration av mamma bør ogsaa erindres (cfr. kas. VII, 
XI). I det hele synes det at være saa, at de sekundære abscesser er mere 
uregelmæssige i sin optræden, antal etc. hvor utgangspunktet er øvre lap. 
Blandt andet kan man da ogsaa se pludselige opstaaede abscesser nedad 
paa halsen mellem hud og muskler eller dypere ind — ofte i ganske stor 
avstand fra det primære focus (cfr. kas. V). En utbredning efterhaanden 
opover halsen, i bindevævet i pharynx, kan man ogsaa møte, om end 
sjelden. 

Men utbredningen inden thorax selv maa ogsaa erindres. Thi vistnok 
er det saa, at man som nævnt ofte især ved overfladiske foci nedad i 
lungerne utelukkende eller ialfald væsentlig ser en utbredning utad gjen- 
nem brystvæggen eller nedad. Men i andre tilfælde, hvor focus sitter 
mere centralt i en lungelap eller opad (eller hvor utgangspunktet er fra 


oesophagus eller andre organer i brysthulen end lungen), kan man ogsaa se 
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en utbredning ad andre veier. Ikke sjelden griper betændelsen da over paa 
perikardiet, og man faar en suppurativ begrænset eller circumscript peri- 
kardit; dette er slet ikke sjelden (cfr. kas. I, VII, X). 

Infiltrationen kan isaafald efter sammenvoksning av perikardiebladene 
gaa over paa hjertets veg, — man faar en suppurativ myokardit eller ret- 
tere en aktinomykotisk absces i hjertemuskulaturen. Disse abscesser i 
hjertemuskulaturen er ogsaa undertiden foraarsaket i en hæmatogen infek- 
tion. De optræder altid i et sent stadium av sygdommen. Ogsaa de store 
kar kan angripes utvendig fra, f. eks. aorta, en infektios aortitis actinomyco- 
tica, eventuelt et infektiost aneurisme kan opstaa (cfr. kas. VII); en ruptura 
aortae kan da medføre en pludselig ded. 

Pericardium, hjerte og kar kan ogsaa angripes ad en anden vei, nem- 
lig gjennem mediastinum anticum eller posticum, — en farlig vei, som gjerne 
ogsaa optræder i de senere stadier av en lungeaktinomykose (eller efter 
infektion fra oesophagus eller andre organer) og volder en hurtig videre ut- 
vikling. Er mediastinum anticum angrepet, sker netop utbredningen videre 
over paa pericardium og hjertet, desuten utad med dannelse av abscesser 
foran hjertet. Er mediast. post. angrepet, kan ogsaa pericardium og hjerte 
angripes, eller utbredningen sker til den anden sides pleura, og endelig 
faar man den karakteristiske prævertebrale phlegmone (cfr. kas. X) med sin 
usur av columna ofte i stor utstrækning og sin utbredning langs denne 
opad og nedad med sekundært gjennembrud til spinalkanalen, angripen 
av dura mater, infiltration av nerverøtterne etc. (cfr. smerterne). 

En lymfogen spredning finder man ved denne som de andre former 
av aktinomykosen ikke, — dette er jo et særkjende for den aktinomyko- 
tiske betændelse idetheletat; derimot iagttages ofte, især i de senere 
stadier, en hæmatogen spredning med multiple abscesser i indvendige orga- 
ner, nyrer, milt, i den anden lunge, i hjernen (cfr. kas. I, V — i tungen — 
XIII og flere) eller eiendommelig nok subkutant, — kas. XVII er et godt eksem- 
pel herpaa. Den akute verrukose endokardit der blev iagttati kas. II, skyldes 
vistnok almindelige pyogene bakterier, som den aktinomykotiske betændelse 
har banet veien for. 

Av sekundære anatomiske fund har man anæmien, avmagringen samt 
ikke sjelden amyloid degeneration (cfr. kas. X og især XI); denne kan 
være svær i alle indvendige organer, specielt i nyrerne (XI), og bli den 
egentlige dødsaarsak. Eiendommelig er den amyloide degeneration som 
kan findes i lymfeglandlerne, der ellers som nævnt ikke afficeres ved en 
utbredt aktinomykotisk betændelse, 

I sit arbeide over aktinomykosen kommer SHiora med en bemerkning 


som i denne forbindelse er av en viss interesse, nemlig at man i Japan — 
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i motsætning til hvad forholdet er i Europa — ved aktinomykose som ved 
andre kroniske suppurative betændelser omtrent ikke ser amyloid dege- 
neration; den mulige aarsak hertil nævner han intet om. 

De mikroskopiske forandringer (inkl. bygningen av actinomyces-kornene) 
skal vi ikke her indlate os paa. 


Infektionsveien bringer de anatomiske fund i de enkelte kasus sjelden 
nogen klarhet i. Man maa tildels hvor det gjælder lungeaktinomykosen, 
trække slutninger fra hvad man i sin almindelighet vet om actinomyces 
hominis, dens biologi og overførelsesmaaterne paa dyr og mennesker idet- 
heletat, hvorom senere. 

Forskjellige infektionsveier kan tænkes. Det naturligste er at tænke sig 
en infektion med respirationsluften, altsaa formidlet gjennem aandedrættet. 
Dette vil jo passe bedst med det formodede primære utgangspunkt i en 
bronchit og bronchopneumoni, og det støttes i regelen av at man 
mangler holdepunkt for nogen anden infektionsvei og -maate. Man kunde 
ogsaa trække analogislutninger fra andre infektionssygdomme som paaføres 
ved inhalation av mikrober. Forutsaetningen maatte da være, at man blev 
utsat for inhalation av forurenset luft hvori der fandtes patogene actino- 
myces-arter under en eller anden form. Dette stemmer med den alminde- 
lige antagelse av at patogene actinomyces-arter findes paa planter, græs- 
arter etc. og derfor kan gi anledning til infektion leilighetsvis. Dette er 
forresten endnu blot en ren hypotese; vi vet at talrike ikke patogene 
actinomyces-arter forekommer paa planter, men om de patogene vet vi 
intet. I denne forbindelse fortjener en meddelelse av VERDAZZI at erindres. 
Han undersøkte støvet fra Bibliotheca angelica i Vatikanet i Rom (opsamlet ved 
støvsuger) og fandt her en mængde sporedannende bakterier, hyfomyceter 
og aktinomyceter, hvorav én var patogen for kaniner. 

Efter hvad vi for tiden vet eller tror at vite, er det vel rimeligst at anta 
at de fleste aktinomykoser i lungen opstaar ved infektion gjennem inhalation. 
Den anskuelse har været fremsat, at infektion av aandedrætsluften skulde 
ske ved en asfiration av mundslim og mundindhold som indeholdt patogen 
actinomyces, f. eks. i dele av aspirert indhold fra kariøse tænder. Dette 
har blandt andet J. IsRAEL forfegtet, støttende sig paa et fund av et større 
fragment fra en kariøs tand i en aktinomykotisk absceshule; det samme for- 
fegter PARTSCH! o. a., og en saadan infektionsmulighet kan vel ei benegtes 
og er vel mulig. Men man finder nu ikke som regel noget større fremmed- 
legeme i det primære lungefocus. 


1 Eliasson's og J. H. Wright's teori om aspiration av aktinomykotiske saprofyter fra mund- 
hulen skal vi ikke her indlate os paa. 
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Enkelte observationer taler jo absolut for den primære infektion gjen- 
nem aandedrætsluften, saaledes AMMENTORP's vistnok enestaaende kasus: 
En 16 aar gml. gut dør av lungeaktinomykose med, det sedvanlige billede. 
Denne gut hadde efter en tidligere tyfus faat en larynx-nekrose med ste- 
nose, var blit tracheotomert og hadde baaret kanyle de 5 sidste aar før 
han fik symptomer av sin lungeaktinomykose. Her maa man ialfald kunne 
utelukke infektion ved aspiration av inficert mundindhold. 

Paa den anden side er det vel kjendt at aspiration av plantedele, aks 
etc. i en del tilfælde har dannet utgangspunktet for en lungeaktinomykose 
(kasus refr. av v. BARACZ 1893, av PLONNIG 1898), likesom enkelte har faat 
symptomer paa sin lungeaktinomykose i tilslutning til f. eks. terskning 
(Boström, lıLıcu). Av ikke ringe teoretisk interesse er vor kas. nr. VIII: 
En 61 aar gml. korngrosserer fik en primær hurtig forløpende aktino- 
mykose, utgaaende sandsynligvis fra høire midtre lap; som korngrosserer 
hadde han hat for vane at ta kornprøver og snuse paa disse; det ligger 
da her meget nær at tænke sig en infektion paa denne maate. 

Dog er det naturligvis slet ikke saa, at aspiration av dele av aks i og 
for sig behøver at medføre en direkte infektion med lungeaktinomykose 
som resultat. En smuk illustration herav er en kasus som vi har hat til 


undersøkelse i 1902. 


Den 16/; 1902 fik institutet tilsendt til undersøkelse fra dr. K. WEFRING 
(Løiten) et aks antagelig av fimotei. Sykehistorien som knyttet sig hertil, 
gik i hovedtrækkene ut paa følgende: 

Det gjaldt en 9 aar gammel gut, som den 7/j9 1901 mens han hadde 
et aks i munden, blev skræmt og fik akset ned i halsen uten siden at kunne 
faa det op igjen. Han fik stikninger bak i ryggen, følte sig mat og begyndte 
at hoste. Da læge hentedes %/11, fandtes der en noget uregelmæssig infiltration 
av høire lunge baktil nedad. Der blev foretat i november og december md. 
gjentagne ganger prøvepunktioner uten resultat. Sidst i december md. merkedes 
der hævelse og dæmpning paa ryggen baktil og nedad (muligens ogsaa en 
subdiafragmatisk absces?), og ved prøvepunktionen 7/4 1902 i ode interkostal- 
rum, litt utad for bakre aksillarlinje, fandtes her fækalt lugtende pus. Der 
gjordes ribbensresektion og uttømtes ca, r liter stinkende pus. Nogen tid 
efter hostet han ogsaa op adskillig stinkende pus. Hans almenbefindende bedret 
sig nu, men tiltrods for god drænage vilde pussekretionen ikke stanse. 4. 
1902 fik han et sterkt hosteanfald, og under dette slyngedes der ut indsendte aks. 

Akset (pr. prot, no. 237 — 1902) var 2 cm. langt med Iİ, cm. lang 
stilk; det saa ut som aks av almindelig timotei, og fra det botaniske institut 
blev ogsaa velvilligst meddelt at det var timotei (phleum pratense). Akset 
var dækket av en graagul seig masse, hvori fandtes i grampreeparater en 
del kokker og lange leddete staver; derimot kunde der ikke (efter utrystning 
1 vand) paavises korn av utseende og struktur som actinomyces. Den 
De se indleiredes i celloidin og undersøktes mikroskopisk, 

grampræparatet talrike tætliggende bundter av lange tynde, tildels 
leddete traader, som man paa enkelte steder saa trængte ind i plantecellerne ; 
men dannelser av likhet med actinomyces-korn saaes ikke. i 


å 
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Det lyktes hverken i ekspektoratet eller i saarsekretet 
at paavise actinomyces, men vel andre mikrober i mængdevis, 

Den 80/5 mottoges fra samme patient sputum og saar- 
sekret. Det oplystes at gutten hadde faat kikhoste, og 
at ekspektoratet var blit mere slimet; feberen var San, 
og sekretionen fra saaret var avtat. 

I brev av 13/, 1909 har overlæge WEFRING velvillig 
meddelt at gutten hele tiden siden har været frisk og rask 
i enhver henseende, 


Lungerne kan dog ogsaa inficeres paa anden maate 


Fig, 1. 


— mere sekundert — om end vistnok sjeldnere. Saa- 

ledes har man haevdet, tildels med megen styrke, at utgangspunktet ofte 
skulde være oesophagus. Som støtte herfor anføres SoLTMANN's kasus: En 
gut svelget et bygaks, fik en læsion av oesophagus og i tilslutning hertil 
en torakal form av aktinomykose ogsaa i lungerne. 

Ogsaa v. Baracz, men navnlig Poncer og BERARD har forfegtet vig- 
tigheten av denne invasionsvei for de torakale former og ment den var rela- 
tivt hyppig. I 4 av de 7 tilfælde P. og B. har samlet herav (et eget tilfælde), 
skal spor av den oprindelige læsion gjennem spiserøret ha været tilstede 
i form av ar, fistler etc. 

Invasionsstedet skulde da som oftest vanskelig kunne findes; man 
skulde fra først av ha en absces utenfor oesophagus, i mediastinum postic., 
medførende ofte en prævertebral phlegmone, siden med sammenvoksninger 
i thorax og aktinomykotiske betændelser i pleura og lunger. 

Dette kan vel finde sted, men er efter vor mening ikke hyppig; vor 
kasuistik har ingen støtte git herfor, naar hensyn tages til sektionsfundet 
og det kliniske billede i hvert enkelt tilfælde. 

En infektion av brystorganerne fra en cervico-facial form av aktinomykose 
kan naturligvis finde sted, enten ved inhalation (maaske denne infektions- 
maate i dr. Thesen's tilfælde) eller som en direkte fortsættelse — en præ- 
vertebral phlegmone fra en aktinomykose i svelget med sænkningsabscesser 
til mediastinum etc; dette er dog heldigvis sjeldent. Men dernæst kunde 
det tænkes at der efter en primær infektion gjennem mundslimhinden et 
eller andet sted var skedd en vandring nedover i bletdelene paa halsen til 
thorax, til mediastinum eller lungen med utvikling av lungeaktinomykose 
uten spor efter den oprindelige invasionsvei. Denne infektionsmaate er for- 
fegtet av dem som mener at det overveiende antal av aktinomykose- 
tilfælde begynder paa halsen eller i ansigtet (f. eks. ELıasson). Nu, mulig 
er naturligvis en saadan infektionsvei, men bevises kan den jo ikke i det 
enkelte tilfælde, uten at der langs med den virkelig findes spor av en be- 


tændelse i form av en streng, en pusinfiltration etc. 


Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl. 1910. No. 7. 5 
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Det samme gjælder ogsaa den hypotese, at infektionen ogsaa av 
lungerne skulde ske gjennem tarmkanalens slimhinder uten at efterlate sig 
synderlige spor i abdomen. Det er mulig, men ubevist og vel ogsaa ube- 
vislig. Holdepunkter for denne sidste infektionsvei har vi ikke fundet. Er- 
indres bør dog C—kas. XXIV (abdom.), hvor den første vigtige lokalisation 
var høire pleura — rigtignok efter en forutgaaende akut appendicit av aktino- 
mykotisk natur. 

En hæmatogen infektion av lungen direkte gjennem blodet, krypto- 
genetisk, kan naturligvis tænkes som alt andet, men er hypotetisk og vist- 
nok meget sjelden. 

Endelig kan nævnes en direkte infektion av lungerne efter ydre læsioner. 
Dette er selvsagt yderst sjeldent, og muligheten herav vil blot kunne 
tænkes hvor betændelsen i pleura og lungen indfinder sig direkte i tilslut- 
ning til en utvendig læsion. Synderlig overbevisende virker ikke de med- 
delelser som er git om primære aktinomykotiske abscesser i eller under 
huden paa brystet med forplantelse indover til lungerne (SAGAI—SHIOTA). 
Det sande forhold er vistnok det omvendte: en indtil da latent forløpende 
lungeaktinomykose som først røber sin tilstedeværelse ved utvikling av en 
absces et eller andet sted i eller utenpaa thorax's væg. 

Alle de 5 sidste infektionsveier vil, om de forekommer og direkte kan 
paavises og forfølges, medføre en sekundær lungeaktinomykose, forøvrig 
med det sedvanlige forløp. 


C. Abdominale (intestinale) former av aktinomykose. 


Kasus I. Actinomycosis abdominis. 
| 23/12 1887 blev der tilsendt institutet fra RH.s Kir.-avd.-A pus og granula- 
tioner fra en absces i bukvæggen. Pusset skrev sig fra en 48 aar gml. 
guldsmedarbeider, som i et par aar hadde hat smerter av og til i under- 
livet. Siden februar 1887 føltes en tumor i venstre side av abdomen. I juli 
1887 føltes en større opfyldning i venstre hypochondrium omtrent fra 6te costa 
til umbilikaltransversalen, fluktuerende, med infiltration av bukvæggen. Ved 
incision 15/1, fandtes en absces mellem huden og fasc. obl. extr., og herfra 
strakte sig en fingertyk fistelgang ind til en subperitoneal absces fyldt med 
slimet stinkende pus, som indeholdt talrike mikrober, især kokker. 23/15 aap- 
nedes en ny absces ved navlen; denne indeholdt gulhvite knappenaalshode- 
store korn, som ogsaa fandtes i det nekrotiske væv og granulationsvævet paa 
abscessens vægger. 

I pusset (pr. prot. no. 251 — 1887) fandtes knappenaalshodestore hvite 
korn av utseende som ,degenererte actinomyces-rosetter“ med radiært an- 
ordnede striper i periferien omgivne av leukocyter, 

‘/, 1888 aapnedes en absces nedenfor navlen; væggene var besatte med 


gulprikkete granulationer; mikroskopisk kunde dog ikke paavises actinomyces 
hverken i dækglas- eller i snitpræparater. 
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13/, 1888 spaltning av de gamle fistler opad til venstre og heire for 
navlen. Man kom ind i dyptliggende kommunicerende absceshuler i buk- 
muskulaturen utfyldte med gul- og grønprikkete granulationer. Under disse 
absceshuler, som i de følgende uker lukket sig for en stor del, holdt der sig 
en tumor. 

I slutningen av mai maaned indfandt sig smerter i venstre brysthalvdel 
og i venstre skulder, og der paavistes en dæmpning over venstre lunges basis ; 
ved funktion fandtes sero-fibrinøs væske. i 

7/, 1888 undersøktes granulationer fra saarhulen paa actinomyces, — 
med negativt resultat. 

5/7 1888 atter spaltning av fistler og aapning av abscesser i forbindelse 
med den gamle saarhule i hypochondriet. Abscesserne laa dypt, umiddel- 
bart paa peritoneum, med fistelganger utgaaende herfra i dybden. 15/5 kom 
der efter forutgaaende smerter en rikelig tynd avføring, som indeholdt adskillig 
lyst blod samt pus, hvori talrike gule gryn, — ikke saa grønne som de actino- 
myces-korn der var uttømt gjennem abscessen i bukvæggen. Der kom siden 
sterk stank og ekskrementlignende vellingagtig avsondring fra buksaaret. 

16/, observertes sterk icterus. Han døde 1/, 7888. 

Obduktion negtet. 

Epikrise: Kasus maa opfattes som et tilfælde av intestinal-aktinomykose 
med ubekjendt utgangspunkt. Utviklingen er karakteristisk: kronisk migrerende 
intra- og ekstraperitoneal suppurativ betændelse, tilslut med sekundær venstre- 
sidig pleurit og leveraffektion (icterus). 


Kasus II. Appendicitis actinomycotica. 

I 1892 har prof. Laache publicert under titelen: ,,Actinomycosis hominis 
intestinalis" følgende ved RH. indtrufne tilfælde: 38 aar gml. kusk var syk 
i ca. 5 maaneder med dyspeptiske symptomer og smerter i abdomen, især i 
begge lyskeregioner. Han blev mager, anæmisk. Desuten utviklet der sig 
en større absces nedad i venstre side av abdomen, hvorfra uttømtes pus med 
typiske korn i. Han døde under tiltagende kacheksi. 

Ved obduktionen (obd. no. 26 — 1889) fandtes coecum og proc. vermif. 
fastloddet til forreste bukvæg samt til tyndtarmanser, I adhærenserne saavel 
i højre som paa venstre side av abdomen nedad er der pusfyldte fistelganger 
og pusinfiltration, men ingen større absces, Proc. vermif. var 3 cm. lang, dens 
ende ulcerert bort, og med sonde indført gjennem coecum kom man like ut i 
adhærenserne. Desuten var der en større aktinomykotisk absces paa ut- og 
baksiden av leveren frembringende en skaalformet fordypning i /everen og fort- 
sættende sig videre over paa diaphragma og den til mellemgulvet tilloddede 
nedre Jap av høire lunge. Dobbeltsidig pleurit og begyndende perikardit. 

Sektionsdiagnoser: Actinomycosis (c. perityphlitide). Peritonitis chronica 
(c. infiltratione actinomycotica regionum iliacarum et pubis). Adscessus perihepat. 
et hepatis in pleuram perforans. Pleuritis bilateral. Pericarditis. 

Epikrise: Tilfældet maa ansees for et typisk tilfælde av aktinomykotisk 
appendicit med en migrerende kronisk aktinomykotisk peritonit, med større 


lokalisationer nedad paa venstre side av abdomen samt — som saa hyppig 
ellers — baktil utad for leveren, og med fortsættelse ogsaa over paa bryst- 
organerne, 


Kasus III. Appendicitis actinomycotica. 

Paa dr. Malthe's privatklinik blev obducert (av Harbitz) den 18/3 1899 en 
ung kvinde, antagelig død av aktinomykose: RE 

Efter partus mai 1898 fik hun straks efter feber og en tumor i heire 
side av underlivet; tumor holdt sig og brot senere igjennem dels til urin- 
blæren, dels til vagina, dels utad gjennem huden i heire inguen, hvor der 
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dannet sig 3 fistelaapninger. Actinomyces-korn opdagedes i pusset 1 Februar 
ee obducertes "/, 1899: Der fandtes et slapt, dilatert, noget fettinfiltrert 
hjerte; hyperæmi og noget ødem i lungerne samt en pneumoni 1 høire nedre 
lap. Fistlerne i høire inguen ledet ind til en stor absceshule, som var uregel 
mæssig av utseende; den strakte sig fra det lille bækken, hvor der var aap 
ninger til blæren og vagina, opover høire side av det lille bækken, i binde- 
vævet bak coecum, opover omtrent til nyrens nedre pol samt indover til 
columna. Abscessen hadde bugtede sinuøse utløpere i alle retninger, var 
fyldt med gult pus, hvori der fandtes en del utydelige graagule korn. Den 
var omgit av en mængde tykt hvitt sklerotisk bindevæv, som især var rikelig 
tilstede omkring coecum samt nedad imot høire inguen omkring kar- og nerve- 
stammerne her. I dette bindevæv fandtes der hist og her smaa nekrotiske 
foci og halvt ramollerte abscesser. 

Tuber og ovarier normale. 

I coecum fandtes der en liten aapning, som ledet ut i abscessen baktil 
(sekundær ?); man kunde med lethet komme ut i processus vermif., som laa 
paa baksiden av coecum; appendix hadde ca. 2 cm, fra coecum en forsnæv- 
ring og nedenfor en større perforationsaapning, som direkte kommunicerte med 
den store absces. 

Milten stor; ved nyrer og lever intet at bemerke. 

Diagnoser: Appendicitis aclinomycotica. Paratyphlitis suppurat. Pneumonia, 
Oedema pulm. Dilatat. cordis. 


Kasus IV. Adscessus actinomycot. intra- et retroperiton, Abscess. actinom. 
hepatis. 

Sykehistorien, som av overlæge dr. med. UNGER VETLESEN velvilligst er 
stillet til disposition, indeholdt i det væsentlige følgende: 

Kasus gjaldt en 21 aar gml. kunstmaler, som blev syk i midten av 
juni maaned 1899, idet han fik smerter i hoire side av underlivet (han behand- 
ledes med opium); han laa ialt 6 uker, blev adskillig mat og avkræftet. Siden 
hadde han stadig hat smerter først under høire kostalbue, siden ogsaa under 
venstre, utstraalende nedover abdomen. I begyndelsen av december maaned 
fik han en følelse av stivhet under høire kostalbue og smerter ved bevægelser. 
Gjentagne ganger under sygdommen anfald av diarrhoe, Ved indkomsten paa 
diakonisseanstaltens sykehus 22/,, 1898 saa han meget mat, blek og elendig 
ut. Under høire kostalbue føltes huden ømfindtlig haard og infiltrert. 24/19 
var infiltrationen blit betydelig storre, og fluktuation foltes paa to steder, i 
midtlinjen og utad for musc, rectus. Incision, — ca, 100 gr. pus uttomtes, 
hvori en del graagule korn (noget mindre end granul. Dioscor.) med typisk 
struktur av actinomyces. Abscesserne kommunicerte under skeden for musc. 
rectus, Han døde ?/ 1899. Under hele opholdet hadde han en sterk feber 
op til 39—40°, med betydelige remissioner, 

Obduktionen, pr. prot. no. 42— 1899, (av Harbitz) viste i det væsentlige følgende: 

Omkring colon ascend. og leverens underste flate var der sterke binde- 
vævsagtige adhærenser; ved at løsne disse kom man ind i store abscesser, 
som dels laa intraperitonealt under leveren, vel avkapslede, dels retroperitonealt 
ovenfor høire nyre bak colon og bak høire leverlap. Abscesserne indeholdt 
tykt gult pus, som var noget seigt og hadde en vammel søtagtig lugt. Colon 
ascend. var loddet meget fast til nedre flate av høire leverlap ved mellem- 
liggende pusinfiltrerte adhærenser og abscesser; efter opklipning viste der sig 
ogsaa 1 et litet parti en ertstor kommunikation fra en absces ind til tarmens 
lumen; randene var glatte, og det hele gav indtryk av gjennembrud utenfra 


indad, Tarmvæggene var ikke infiltrerte og adhærenserne ikke synderlig 
faste. 
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Paa /everens underste flate saaes der store halvkugleformete prominenser 
av blaasort farve, og svarende hertil viste det sig at leversubstansen i et 
barnehodestort parti var omdannet til et sammenhængende system av større 
og mindre abscesser, mere eller mindre adskilte ved gronsort nekrotisk lever- 
substans. Hele dette parti var dog ganske vel begrænset. 

Lungerne var middelstore, sterkt ødematøse; i deres overflate saaes nogle 
smaa abscesser, Hjertet var slapt, blekt, dilatert. 

I pusset saavel i de retro- og intraperitoneale abscesser som i leveren 
saaes talrike runde eller ovale korn, som i det hele var smaa, fra saavidt 
synlige til neppe knappenaalshodestore; de var omtrent sorte av farve. 
Enkelte korn var større, vel knappenaalshodestore, av en lysere, mere grøn- 
agtig farve, De var likesom omgivne av et slimet hylle. 

Mikroskopisk viste kornene sig sammensatte av gule rosetlignende masser 
med lysere randzone med radiær stripning, dog uten tydelige kolbeformete 
dannelser. De bestod foruten av finkornete masser av et fletverk av lange 
soptraader samt sorte masser, Traadene var bugtede, forgrente, i enderne 
tildels litt opsvulmede. Kulturer blev ikke anlagt. 

Ogsaa i snitpræparater fra leveren saaes talrike rosetter i rundcelleinfil- 
trert væv. 


Epikrise: Utgangspunktet maa være abdomen, — formodentlig infektion 
gjennem en feller anden del av tarmtractus; leverabscesserne er sikkerlig 
sekundære, — overensstemmende med de almindelige erfaringer. ` 


Kasus V. Appendicitis(?) actinomycotica. 

Juli 1899 tilsendtes fra dr. med. Sem» pus, blod og granulationsvæv 
fra en peritoneal absces hos en 17 aar gml, gut fra Kristiania. 

I pusset (pr. prot. no. 282 — 1899) fandtes større og mindre graagule korn 
med radiær stripning og grampositive staver. 

I snitpræparater mer og mindre tydelige actinomyces-sop. 

Av dr. med, Sems er velvillig meddelt følgende oplysninger: 

Vinteren 1898 fik patienten, en 17 aar gml. kontorbetjent, en febril under- 
livsbetændelse av uklar beskaffenhet; sygdommen lignet nærmest en appen- 
dicit. I mars maaned 1899 var han igjen paa benene. 

Juni 1899 fik han atter symptomer av en lidelse i høire fossa iliaca, hvor 
der dannet sig en træhaard infiltration i bukvæggen paa høire side. 18/7 in- 
cidertes en absces, hvorfra det ovenfor beskrevne pus. Infiltrationen strakte 
sig fra kostalbuen til inguen og litt tilvenstre for midtlinjen, 

Han behandledes med jodkalium indvendig og siden ogsaa med injektio- 
ner av JK ind i det infiltrerte væv; herunder holdt dog infiltratet sig omtrent 
uforandret, der dannet sig stadig i de paafølgende maaneder fistler omkring 
den oprindelige abscesaapning. 

Fra mai 1901 foretoges injektioner med jodipin omkring infiltraterne. 
Juni 1902 var alle fistler lukkede og infiltraterne svundne; dog fortsattes jodi- 
pininjektionerne til novbr. 1902; siden av og til JK indvendig. 

Han har siden av og til vaeret kontrollert indtil juli 1907, uten at der 
har vist sig tegn paa recidiv. 


Kasus VI. Appendicitis actinomyc. 

Obduktion (obd. prot. no. 119 — 1902) av en 54 aar gammel kvinde, 
død paa RH.s Kir.-avd.-A. 

Av sykehistorien, som velvillig er stillet til min disposition, fremgaar føl- 
gende: 
For 4 aar siden fik hun en hævelse i lumbalregionen paa høire side; efter 
I maaneds sengeleie indlagdes hun paa Kristiania Bys Sykehus, hvor der 
spaltedes en stor absces over høire hoftekam. Da hun utskreves, var saaret 
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ikke helt igjengrodd og har siden holdt sig aapent. Hun magret efterhaanden 
av. Ved indkomsten paa RH. 7/, 1902 saaes en fistel i høire lumbalregion, 
hvorfra der var en ubetydelig sekretion; sammesteds en betydelig infiltration. 
Ingen kyfose, ingen ømfindtlighet i rygsøilen. Fra fistelen kunde sonde føres 
nedover i fossa iliac. dextra, og ved tryk herfra uttømtes rikelig pus. I dette 
pus, som 14/, blev tilsendt institutet, paavistes actinomyces-korn og traader. 

Hun døde under feber og debilitet ?/7 1902. 

Ved obduktionen fandtes i det væsentlige følgende: 

I underlivshulen fandtes appendix liggende paa baksiden af coecum, med 
den ytre tredjedel indleiret i skiferagtig arvæv. Ved opklipning findes der 
omtrent midt i appendix en ørestor mørk aragtig pigmentert flek væsentlig i 
submucosa; ogsaa spidsen var aragtig. Appendix lot sig ikke sondere ut til 
abscessen i fossa iliaca; men like ved det sted hvor appendix er fastloddet, 
kommer man under peritoneum ind i en fistelgang som fører ut til fistelen i 
lumbalregionen og abscessen i fossa iliaca. En del av væggen av sidstnævnte 
absces dannes av m. ileopsoas, som er gjennemsat av talrike fistelganger om- 
givne av pigmentert granulationsvæv og fyldte med seigt graalig pus, hvori 
gule korn. I venstre fossa iliaca er der ogsaa en større absces, som inde- 
holder ca. 200 ccm. tykt klumpet pus, og ogsaa paa denne side er musc. ileo- 
psoas gjennemsat av fistelganger. 

Paa forsiden av os sacrum og 5te lumbalhvirvel er der tversgaaende fistel- 
ganger som forbinder abscesserne i fossæ iliacæ. Flere av lumbalhvirvlerne var 
arroderte paa forsiden; desuten var corpora især av 3dje og 5te lumbalhvir- 
vel samt av ıste sakralhvirvel grønsorte og gjennemsatte av hampefrøstore gule 
abscesser, Disse hvirvler er forøvrig noksaa faste, osteosklerotiske. Proc. spinos. 
av şte lumbalhvirvel er paa lignende maate pusinfiltrert. Svarende til 4de 
lumbalhvirvel er dura mater løsnet paa grund av en her beliggende pusansam- 
ling mellem dura og benet. Desuten er der sænkningsabscesser nedover i det 
lille bækken paa flere steder. 

Tillike var der mi/tsvulst, akut nefrit og hjertedilatation. 

Der var en del spredte fibrøse adhærenser over /ungerne, men ingen 
faste utbredte sklerotiske. I lungerne fandtes hist og her — især nedad i 
øvre høire lap — en del infiltrater fra ert- til hasselnøttstore og større (et 
enkelt var kileformet, valnøttstort, i høire lunge), som indeholdt gule pusfyldte 
smaa foci, tildels ogsaa større pusfyldte huler. I pusset saaes forresten blot 
utydelige korn, Disse abscesser ligger spredte omkring i lungesubstansen, i det 
indre og mot overflaten. Mikroskopisk sees i disse lungefoci mest perifert et 
sedvanlig pneumonisk lungevæv, derpaa et svært rundcelleinfiltrat, hvori hist 
og her blaafarvede dannelser av utseende som actinomyces-korn mer eller 
mindre tydelig; i gramfarvede præparater sees blaafarvede traader, som ligger 
i smaa nøster, oftest uten typisk anordning av traadene. I andre abscesser 
var der bløte gulhvite partier, som ikke egentlig kunde kaldes korn, men mi- 
kropisk forholdt sig som almindelige actinomyces-korn og i grampræparater 
viste sig at bestaa av talrike fine leddete traader. 

Pusset fra de store abscesser i underlivet hadde en eiendommelig vammel 
lugt (som lugt fra et trankokeri), indeholdt gangrænøse tjavser, hvori utydelige 
smaa gule korn; disse korn forholdt sig dog mikropisk som actinomyces- 
korn og indeholdt talrike leddete traader. Desuten indeholdt pusset bittesmaa 


brunsorte korn og uregelmæssige langagtige dannelser — formodentlig plante- 
dele av anden art. 


Diagnoser: 

Appendicitis inveterata actinomycotica. Abscessus iliacus bitateralis actinomy- 
coticus c. infiltratione muscul, ileopsoas, c. arrosione et infiltratione vertebræ lum- 
balis I Vii et Vti et vertebre sacralis prime. Abscessus pulmon. actinomycotict. 

Epikrise : Kasus maa betragtes som et nogenlunde klart tilfælde av pri- 
mær aktinomykose i abdomen, utgaaende fra proc. vermiformis og medfg- 


—— 
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rende store asbcesser i fossæ iliacæ og en utbredning til hvirvelseilen. — 
Abscesserne i lungerne maa betragtes som hæmatogent opstaaede. 


Kasus VII. Appendicit, actinomycot., operation, helbredelse. 

11/, 1904 blev der tilsendt institutet fra dr. Lucien DEDICHEN (Modum) 
pus fra en absces i fossa iliaca hos en 22 aar gml. arbeider. Der oplystes 
om denne arbeider at han hadde været slagtergut 1 aars tid tidligere; videre 
at han hadde været nærmeste nabo til det av overlæge Wildhagen Bela 
lede dødelig forløpende tilfælde av aktinomykose (no. VIII). I begyndelsen av 
septbr. 1903 indfandt han sig hos læge og hadde da en tumor i høire fossa 
iliaca, antagelig utgaaende fra proc, vermif. Ved operation (dr. L. Dedichen) 
fandtes ikke appendix, men kun en liten, nogenlunde avgrænset intraperitonealt 
beliggende absces, indleiret i et særdeles tykt, haardt sklerotisk bindevæv. 
Siden dannet der sig en tumor ved umbilicus indeholdende litt pus, og noget 
senere, en absces i venstre side av abdomen, 

Fra denne sidstnævnte absces tilsendtes der !1/, 1904 det patol.-anat. in- 
stitut pus og granulationer (pr. prot. no. 358 -— 1904). I pusset fandtes typiske 
actinomyces-korn, som var bitte smaa, naalespids- til naalehodestore, rent 
gule, med karakteristiske rosetter, kolber, leddete og kornete traader. 

Angaaende det videre forløp har dr. L. Dedichen velvillig meddelt at der 
siden optraadte tre nye abscesser i venstre fossa iliaca, tildels intraperitoneale, 
— alle indleirede i paafaldende haardt granulationsvæv. Han behandledes dels 
kirurgisk (incisioner av abscesserne), dels med JK, især indvendig, op til 20 gr. 
om uken i over I aar (til mai 1905 ca. 1!/, klgr. JK brugt), dels injicert lokalt i 
3 % opløsning. 

Sekretionen avtok, fistlerne forsvandt. I alt hadde han 5 abscesser, hvorav 
de 3 var intraabdominale (den første sikkert utgaaende fra appendix). 

I brev av 9/6 1909 oplyser dr. Lucien Dedichen at vedkommende arbeider 
nu har været fuldstændig frisk i 3 aar. 


Kasus VII. Appendicitis actinomycotica. 

Den 25/, 1904 blev der tilsendt institutet fra dr. WıLDHAGEN (Drammen) 
pus og granulationsvæv fra en 22 aar gml. fabrikarbeiderske fra Mo- 
dum. Pusset skrev sig fra en absces i høire fossa iliaca, 

I pusset (pr. prot. no. 387 — 1904) paavistes typiske actinomyces-korn 
med rosetter, kolber og kornete grampositive traader. 

Den 18/, erholdtes paany granulationer og pus (pr. prot. no. 445 — 1904) 
fra samme patient. Samtidig meddeltes folgende angaaende sykehistorien: 

Hun hadde altid været frisk, bortset fra en bronchit for 3 aar siden. 
Medio mars 1904 fik hun verkende smerter i høire side av underlivet, des- 
uten ogsaa i korsryggen; smerterne blev værre og værre, og fra den il, var 
hun sengeliggende. Hun indkom paa sykehuset i Drammen 27/, 1904. Bryst- 
organerne fandtes da normale, urinen var albuminfri. I høire side av under- 
livet var der et flatt træhaardt infiltrat, som fra ligam. Poup. strakte sig op 
til en fingersbredde nedenfor umbilikaltransversalen, utad gik det til crista ilei og 
indad til en fingersbredde over midtlinjen til venstre. Over ligam. Poup. føl- 
tes fluktuation, og herfra uttømtes ved incision tykt pus, hvori ikke kunde sees 
gule korn; pusset laa i en hule som strakte sig opad baktil. Bedaekningerne 
over abscesserne var fortykkede, sklerotiske. 

Infiltrationen minket ikke efter incisionen, men strakte sig stadig mere 
over til venstre, hvor den tilslut naadde midten av ligam. Poup. %/, fandtes 
fluktuation over symfysen, og herfra fjernedes de før nævnte granulationer, 
hvori paa institutet fandtes actinomyces-korn. Likeledes utskraptes det infil- 
trerte parti i høire fossa iliaca, som hadde kommunikationer subfascialt og 
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intra- og submuskulært over til venstre side i abdomen. Saarsekretionen avtok, 
men feberen holdt sig. 13/, gjordes derfor nye incisioner og utskrapninger, 

I granulationerne fandtes talrike 11,—i/ş mm. store graalige og gulagtige 
korn, som mikropisk viste det sedvanlige billede av rosetter radiær stripning 
med kolber og traader, som tildels var kornete. 

Hun bedredes en tid utover, feberen blev mindre og almenbefindendet 
bedre. I slutningen av septbr. optraadte der symptomer fra høire lunge. Hun 
døde pludselig under et hosteanfald den 24/19 1904. 

Obduktion utførtes av dr. Wildhagen, og organerne indsendtes til under- 
søkelse (præp. prot. no. 655 — 1904). 

Bedækningerne i h. fossa iliaca, hvorav et stykke var indsendt, viste et 
sklerotisk, hist og her degenerert bindevæv og fettvæv gjennemsat av fistel- 
ganger fyldte med et seigt, litt hæmorrhagisk pus, hvori nekrotiske vævs- 
tjavser samt talrike bitte smaa svagt gulagtige korn med utydelig rosetanord- 
ning og radiær stripning. Der var en fistelaapning ind til en tyndtarmsslynge, 
men ved gjennembrudsstedet intet at bemerke. 

Coecum var tilloddet bukbedækningerne samt bunden av fossa iliaca. 
Dens slimhinde var sterkt pigmentert, svullen, overfladisk ulcererende, — men 
dette gav indtryk av at være en forholdsvis frisk proces; pusinfiltration og 
fistler i væggene saaes ikke. Fra coecum kan appendix sonderes i ca. 2 cm.s 
utstrækning; her er der en sterk forsnævring; perifert herfor utvidet lumen 
og sterkt fortykkede vægger, som ligger indleirede i faste bindevævsadhærenser. 
Mikroskopisk fandtes i dette bindevæv rundcelleinfiltration samt en mindre 
fistelgang, hvori tarmindhold, men ingen tydelig actinomyces-sop. Lymfe- 
glandlerne i nærheten var svulne og noksaa haarde (amyloide ?). 

Leveren indeholdt ikke abscesser; men over høire leverlap og i diaphragma 
var der en puriform infiltration. 

Høire lunge var sterkt adhærent til brystvæggen og til diaphragma. Den 
gik derfor ogsaa itu paa hele sin utside, som forøvrig var dækket med et for- 
holdsvis friskt fibrino-purulent belæg, likesom der ogsaa i h. pleurahule imel- 
lem de tykke, faste pseudomembraner fandtes ca. 2—300 gr. pus. Costæ var 
ikke usurerte, I lungens øvre lap et stort kalkkonkrement; denne lap er 
stor, tung, væskerik. Nedre lap er slap atelektatisk, især baktil, og lungevævet 
er her gjennemsat hist og her av broncho-pneumoniske foci, hvori abscesser 
med seigt, slimet pus (uten tydelige actinomyces-korn). I pusset fra pleura- 
hulen, som var tyndt, grønagtig, var der talrike bitte smaa klare graa eller 
gulagtige korn; de viste tydelige rosetter uten kolber, men med en traadet 
bygning. I grampræparater saaes tynde traader, som dels var leddete, kor- 
nete, men ikke tydelig forgrente, dels tykkere mere jevnt farvede traader. 

Venstre lunge og hjertet viste normale forhold. 

Sektionsdiagnoser: Actinomycosis abdominis (appendicitis (2) actinomycotica ), 
præsertim fossæ iliac, dextr,, cum 1) infiltratione diaphragmatis, 2) cum em- 
pyema dextr. actinom. et 3) c. broncho-pneumonia et abscess. lobi infer, pul- 
mon. dextr. 

Epikrise: Utgangspunktet kan man her med den allerstørste sandsynlighet 


anta er proc. vermiform.; utbredningen av den aktinomykotiske betændelse er 
den sedvanlige. 


Kasus IX, Actinomycosis parietis abdominis. 

4/8 1904 fik institutet tilsendt fra RH.s Kir.-avd.-B pus og granulationer 
fra en absces i bukvæggen hos en 45 aar gml, kvinde, Der oplystes 
folgende: 

Hun fik i mars maaned 1904 smerter i venstre side av underlivet; nogen 
dage efter merket hun en valnøttstor kul i bukvæggen omtrent midt mellem 
navlen og venstre hoftekam; denne kul har siden utbredt sig flateformet ut- 
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over som et træhaardt uømfindtlig infiltrat. Hun har ikke hat for vane at 
tygge paa straa eller korn, har heller ikke færdes i fjøs eller stald, 

Hun indlagdes paa RH. 1/s under diagnosen actinomycosis?; der fandtes 
da i det infiltrerte haarde parti av bukvæggen, som var dækket tildels med 
blaaligfarvet hud i et kronestort parti, 5 —6 knappenaalshodestore pustler samt 
et par smaa fistelaapninger, hvorfra kunde utpresses sparsomt gulgrønt pus, 
hvori lyse, graalige eller gulagtige korn. Disse korn viste mikroskopisk ro- 
setter, radiær perifer stripning og kolber samt bundter av tildels leddete 
traader. — 4/, spaltedes fistlerne; nedad fandtes en nøttstor absceshule fyldt 
med granulationer og grønagtige korn. Herfra utgik en længere fistelgang 
skraat opover og nedover til et stykke nedenfor kostalbuen, og fra denne 
igjen førte en fistel i dybden til en nettstor, formodentlig præperitonealt be- 
liggende hule. I denne sidste hule fandtes foruten pus og granulationer et 
synaaltykt fremmed legeme. 

I de den 4/g tilsendte granulationer (pr. prot. no. 481 — 1904) fandtes 
middelstore graahvite korn (av størrelse som ca. 1/5 av et knappenaalshode), 
men ingen gule. De viste utydelig kolbedannelse og i grampræparater traa- 
der, som var sterkt kornete (streptokoklignende), uten tydelige forgreninger. 

Det nævnte fremmedlegeme var 2—3 cm. langt, av tykkelse som en 
tynd hyssing eller tyk lintraad, hvitt, meget haardt (som ben), saa det meget 
vanskelig lot sig pille itu; det maatte snarere slites op paa langs med to naaler. 
Med lupe viste overflaten og enderne sig flisete, i det indre saaes en mør- 
kere stripe; i de ytre lag saaes en del punkter (benlegemer). Med salpeter- 
syre opløstes det delvis under gasutvikling. 

Hun bedredes efterhaanden, men forlangte sig utskrevet allerede 5/9, for 
hun endnu var helt bra. 

Ifølge senere velvillig meddelte oplysninger av dr. Car. Bonnevie (Larvik) 
blev hun i løpet av ca. 6 uker helbredet under omslagsbehandling. Ved under- 
søkelse av hende i 1909 fandtes blot et knudret ar. 


Kasus X. Actinomycosis abdominis. 

Fra RH.s Kir.-avd.-B fik institutet den 2/) 1905 tilsendt granulationsvæv 
fra en absces paa abdomen hos en 59 aar gml, kvinde A.N. Det oplystes 
at hun 3 aar i forveien hadde hat et anfald av smerter i abdomen og bræk- 
ninger; hun blev bra efter 5—6 ukers forløp. For 3/, aar siden et lignende 
anfald, — siden av og til lignende smerter. For 3 uker siden merket hun 
en hævelse over symfysen og samtidig smerter under vandladningen. Der dannet 
sig mellem symfysen og umbilicus et større fast, ømfindtlig infiltrat. Tumor 
incidertes, og der fandtes mellem fascien og musc. rect. i midtlinjen et hassel- 
nøttstort infiltrat, hvori granulationsvæv og pus, — det hele omgit av et sterkt 
sklerotisk, meget tykt væv. 

Gramulationsvævet og pusset (pr. prot. no. 572 — 1905) indeholdt smaa 
gulhvite korn, som viste typisk struktur som actinomyces (med rosetter, kolber, 
traader). 

Efter incisionen under opholdet paa avdelingen 31/4 —/,, 1905 trak saaret 
sig efterhaanden godt sammen. Da hun utskreves, var der dog endnu igjen 
et infiltrert parti i bukvæggen. 

i Angaaende det videre forløp har dr. C. MATHIESEN (Ø. Gausdal) vel- 
villigst meddelt: 

Efter hjemkomsten fra RH. dannet der sig et litet saar nederst i opera- 
tionsarret; det lukket sig og brot op igjen med storre 08 mindre mellemrum 
(behandiet med omslag, desuten med JK indvendig i længere tid). Saaret 
lukket sig definitivt høsten 1907. Hun er nu (mai 1909) helt frisk. 
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Å XI. Appendicitis actinom., — metastaser til høire lunge. 

ee en Se gml. fabrikarbeider fra pr ee 
paa Diakonhjemmet 18/3 1906. Ifølge velvillige oplysninger RS Rg, u 
GREVINK, der ogsaa utforte operationen paa ham, samt av en in > 
NıcoLAYsEn begyndte sygdommen med at han vaaren 1905 indtarm- 
betændelse og laa tilsengs i ca. 6 uker. Siden hadde han en strammende 
fornemmelse i hoire side av underlivet. En maaneds tid før julen 1905 fik 
han ogsaa holdlignende smerter under kostalbuen paa hoire side; han hadde 
fornemmelsen av, at der likesom var noget som flyttet sig hvergang han trak 
pusten. Han hadde feber, men gik allikevel i sit arbeide til ca. 14 dage efter 
jul, men maatte da gaa tilsengs, da smerterne tiltok, og han desuten blev 
mere mat. Han laa i 4 dage, henvendte sig derpaa til læge, som erklærte 
at han hadde ,vand i lungen“; der blev foretat prøvepunktion, men med 
negativt resultat. Siden midten av januar har han ligget helt tilsengs. Der 
har ogsaa været en del hoste, men kun sparsom ekspektoration. Appetiten 
noksaa god, med stadig tiltagende avmagring og anæmi, nattesved. 

Ved indkomsten paa Diakonhjemmet 13/; 1906 hadde han feber, som 
stadig holdt sig, høiere om aftenen. Paa høire bakflate nedenfor scapula var 
brystvæggen fremdreven og huden sammesteds rød i et haandflatestort parti; 
her fandtes mat lyd ved perkussion og ophævet respiration. Der fandtes 
ingen tydelig fluktuation, og der blev gjentagne gange foretat prøvepunktion 
uten at pus blev paavist. Leverdæmpningen gik fortil omtrent ned til 
umbilicus. 

14/, 1906 blev der foretat proveincision i det fremdrevne parti av brystvæggen. 
Gjennem et haardt, ca. 1—2 cm. tykt, flesket infiltrert væv kom man ind i 
en hule fyldt med bløte vævsmasser, som utskraptes og tilsendtes det patol.- 
anat. institut til undersøkelse. (Tuberkulose? aktinomykose? svulstdannelse ?). 

Mikroskopisk (pr. prot. no. 153 — 1906) fandtes et granulationsvæv med 
store klare celler med blæreformete kjerner, tildels sterkt leukocytinfiltrert og 
hæmeorrhagisk. Hist og her i leukocythoper fandtes typiske actinomyces-rosetter 
med radiær perifer stripning og bestaaende av et tæt netverk av gramfarvede 
soptraader; ingen kolbedannelse. 

Diagnose: Aktinomykose, 

Siden behandledes han med jodkalium, og desuten utskraptes alle til- 
gjængelige fistler i ryggen. Feberen holdt sig omtrent uforandret, ved 38— 
38,5”. Han utskreves fra sykehuset 11/, 1906. 

Ifølge velvillig meddelelse fra dr. AxeL THorksen (Eidsvold) var han 
efter hjemkomsten en tid betydelig bedre. Han var oppe, fri for smerter og 
omtrent afebril. Pussekretionen fra fistelen avtok stadig. Men ca. 1 maaned 
efter fik han atter feber, og pussekretionen fra fistelen økte. Under symp- 
tomer paa en stadig utbredelse av den aktinomykotiske betændelse døde han 
marastisk 10/, 1906. 

Epikrise: Kasus maa opfattes som et typisk tilfælde av en primær aktino- 
mykotisk appendicit med sekundære forplantelser paa vanlig maate til leveren 
og høire lunge med empyema necessitatis. 


Kasus XII. Actinomycosis abdominis (mesenterii S-romani). 

Fra Stavanger kommunale sykehus (overlæge A. CAPPELEN) blev indsendt 
1/5 1906 en fra mesenteriet fjernet tumor av en 45 aar gml. mand, med 
spørsmaal om cancer eller aktinomykose. 

Patienten, en 45 aar gml. skibsfører, hadde i slutten av mars 1906 
merket smerter i underlivet. I begyndelsen av mai observertes en ca. valnøtt- 
stor tumor i abdomen. Tumor, som viste sig at utgaa fra S-romanum’s mesenterium, 
var sammenvokset med periton. pariet., fascia transv. og bakre skede for 
venstre musc. rect. abdom. Tumor var desuten adhærent til oment og et 
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par tyndtarmslynger. Den indeholdt en absces med brokket stinkende indhold ; 
den maatte fjernes sammen med ca. 20 cm. tyndtarm. 

Tumor (pr. prot. no. 340 -— 1906) var gaaseeggstor; med tumor fulgte et 
tarmstykke, hvis slimhinde var fast infiltrert i et kronestort parti, dog ikke 
endnu ulcererende. Paa snit gjennem tumor viste den sig at bestaa av et fast 
sklerotisk graahvitt væv, hvori hist og her fandtes bløtere brunrøde partier ea 
granulationsveev i lange ganger, fistler; hist og her ogsaa gulhvite steder, 
Mikroskopisk fandtes et cellerikt fibrøst væv med store distinkte fibroblaster 
(tildels betydelig hyalin degeneration), I dette væv var der hist og her et 
meget cellerikt granulationsveev, tildels haemorrhagisk infiltrert; det indeholdt 
foruten talrike leukocyter i absceslignende foci tillike paafaldende mange 
eosinofile celler. I granulationsvavet fandtes desuten hist og her actinomyces- 
rosetter av typisk bygning, men sparsomt. 

I snit gjennem tarmslimhinden saa man i væggen indtil like mot slim- 
hinden granulationsvæv med abscesser; men noget primært utgangspunkt her- 
fra kunde ikke paavises. 

I brev av 5/, 1909 har overlæge CaPPELEN velvilligst meddelt følgende 
om sygdomsforløpet : 

Han utskreves efter diverse komplikationer et par maaneder efter opera- 
tionen. Han hadde det da udmerket i enhver henseende, følte sig friskere 
end nogensinde. 

Den %/, 1907 indlagdes han paany paa grund av pludselig opstaaede 
ileusfænomener. Der hadde dannet sig en aktinomykotisk absces paany; 
denne aapnedes fra laparotomi-arret; der anlagdes tarmfistel, Han døde 5/3 
1907 under tiltagende avmagring og opdrivning av underlivet til trods for 
tarmfistelen. Aarsaken var antagelig en videre utbredning av aktinomykosen. 
Sektion blev negtet. 


Kasus XIII. Actinomycosis abdominis. 


Fra dr. WiLDHAGEN (Drammen) blev 1/9 1906 indsendt granulationsvæv 
til mikroskopisk undersøkelse paa tuberkulose eller aktinomykose. Det skrev 
sig fra en 39 aar gml. gaardbruker (fra Øvre Eker), som 8 uker 1 for- 
veien hadde faat „influenza“ og ,mavebetændelse" med smerter 7 hoire side 
av abdomen og i høire hofteregion; høire ben blev holdt noget flektert i 
hoften. Der dannet sig en infiltration langs ligam. Poup. samt en absces, og 
ved incision uttømtes stinkende pus. Sekretionen avtok, men holdt sig dog; der 
kom en sænkningsabsces paa h. laar, — denne aapnedes. Der dannet sig 
siden abscesser ved hoften og i høire lumbalregion. 

Ved indkomsten paa Drammens sykehus 26; 1906 fandtes der en stor 
infiltration, som strakte sig fra spina ilei ant. og sup. langs crista bakover 
helt til columna; fra spina posterior til columna var der fluktuation. Intet ab- 
normt ved columna eller ved hofteleddet. Ved incision av abscessen bak 
spina ilei posterior uttømtes tykt gult pus, som indsendtes til undersøkelse. 

Nogle dage efter gjordes stor incision med spaltning av hele infiltratet 
fra inguen og bakover, — utskrapning (se nedenfor). Sekretionen avtok, men 
han magret stadig av; der kom nye sænkningsabscesser med retention, hvilket 
nødvendiggjorde nye indgrep. Han behandledes ogsaa med jodkalium samt 
den sidste tid med røntgenbestraaling. Han blev imidlertid stadig daarligere 
og døde % 1907 (meddelelse fra overlæge Wildhagen). 
Mikroskopisk (pr. prot. no. 501 — 1906) fandtes et cellerikt granulations- 
væv med talrike leukocyter og nekrose hist og her, men ingen tuberkler. 
Ved gjennemsøkning av adskillige snit gjennem samtlige tilsendte granulationer 
fandtes et enkelt sted en rosetlignende dannelse bestaaende av grampositive, 
tildels leddete traader, homogene eller kornete, av længde og anordning som 
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i et actinomyces-korn, — talrikst i rosetternes periferi. Kolber fandtes ikke. 
Andre korn fandtes ikke, ingen tbe. 


Kasus XIV. Tumor actinomycot. abdominis (utgaaende fra et ulcus 
ventric.). 

“Fra Indherred sykehus i Levanger (overlæge CHR. CAPPELEN) blev den 
8114 1907 indsendt en tumor, eksstirpert fra en 41 aar gml. kvinde. Det 
oplystes at patienten, en gift kone med 5 børn, i flere aar hadde lidt av 
tuberc. pulmon., hvorav hun var sterkt medtat, samt dyspeptiske besværligheter. 
I juli 1906 fik hun sterke smerter i venstre side av underlivet. I septbr. 
hadde hun en rikelig hæmatemese; hun behandledes for ulc. ventric. Medio 
januar 1907 smerter i epigastriet, ingen brækninger. Indlagt paa sykehuset 
22], 1907, hvor der opdagedes en fumor i abdomen like ved navlen i furen 
mellem musculi recti abdom. Tumor var honseeggstor, noksaa fast, skarpt be- 
grænset, litt ømfindtlig, bevægelig. 

201, 1907 laparotomi: tumor viste sig at sitte i perifoneum parietale og oment 
maj., som var sammenvokset, Den eksstirpertes sammen med de tilgrænsende 
dele av periton. og oment. 

Tumor (pr. prot. no. 46 — 1907) var vel plommestor, beklædt med for- 
tykket serosa paa den ene side. Serosa gik over i et eiendommelig fast 
haardt bindevæv, der dannet en valnøttstor knute, i hvis midte der var en 
hasselnettstor absceshule fyldt med tykt gult pus. Mikroskopisk fandtes et 
sklerotisk bindevæv, hist og her sterkt celleinfiltrert (lymfo- og leukocyter) ; 
celleinfiltraterne var delvis ramollerte, og der fandtes i dem typiske actinomyces- 
korn med kolber etc.; desuten fandtes der talrike større og mindre runde 
grampositive legemer av ubestemt natur. 

Ifølge senere efterretninger fik hun ileus efter operationen og døde 7 dage 
efter (kunde ikke relaparotomeres paa grund av sin svakhetstilstand). Ved 
obduktionen fandtes en del lettere tarmadhærenser til operationssaaret. Ven- 
trikelen, som var nedsunken, viste timeglasform, hvilket forøvrig var erkjendt 
ogsaa ved operationen; i curvat. min, et ertstort ulc, simpl. ventric. i tilhel- 
ning; under dette sat der en spansknøttstor jevn, fast tumor, som paa snit 
viste en graahvit snitflate uten pus. 

Epikrise: Det hele tyder her paa en aktinomykose i peritoneum og 
oment, utgaaende fra et ulcus ventriculi. 


Kasus XV. Appendicitis(?) actinomycotica. 

Fra RH.s Kir.-avd.-B mottoges 8/ 1907 utskrapt granulationsvæv fra en 
18 aar gml. gaardsgut fra V. Aker. Det oplystes at han i de sidste 
2 aar hadde hat ildebefindende med kvalme og brækninger. Oktober 1906 
fik han smerter i høire side av maven, brækninger og ømfindtlighet. Han be- 
handledes for appendicit. Siden av og til smerter i høire side av underlivet. 
Omtrent i midten av januar 1907 merket han et haardt infiltrat i abdomen. 
Dette viste sig at infiltrere huden, opfyldte hele høire fossa iliaca og strakte 
sig op mot umbilicus. I midten var der et bløtt fluktuerende parti; ved 
incision uttømtes herfra pus, hvori gule korn; der strakte sig fistler op under 
abdominalmusklerne. 

Mikroskopisk (pr. prot. no. 58 — 1907) paavistes typiske actinomyces- 
korn liggende i et sterkt celleinfiltrert granulationsvæv, likesom pusset ogsaa 
indeholdt talrike korn, 


Han oplyste at han undertiden gik og tygget paa straa eller tersket 
rugkorn, som han tildels har svelget. 
Efter m “/, tilhelte incisionen jevnt, saa at han da han utskreves 
helbredet 18/, 1907, blot hadde igjen et litet overfladisk granulerende saar, 


Ifølge indhentede oplysninger juni 1910 har han den hele tid siden været 
fuldstændig frisk, — Ingen nye abscesser, 
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Kasus XVI. Actinomycosis mesocoli et mesenterü. Peritonitis actinomycot, 

53 aar gml. mand, murer, indkom (5/, 1907 paa RH.s Kir.-avd.-A, 
Det oplystes at han i mai md. 1907, mens han var ute i et voldsomt regn- 
veir, hadde faat sterke smerter i hele abdomen, saa han maatte ligge tilsengs 
I 3 dage. I juni maaned merket han at han hadde faat en valnøttstor øm- 
findtlig kul i venstre side av underlivet. Denne svulst er siden tiltat jevnt i 
størrelse. Ved indkomsten paa RH. fandtes der lidt opad indad for spina ilei 
ant. sup. paa venstre side i abdomen en hønseeggstor flat, noget ømfindtlig 
tumor. Ved laparotomi ?!/, 1907 viste det sig at der her laa en tumor, og 
at col. descend. og en tyndtarmslynge var fæstet til indsiden av denne svulst. 
Tumor sat i mesocolon; den fjernedes i forbindelse med det infiltrerte stykke 
av colon, av tyndtarmansen samt av den infiltrerte forreste bukvæg (perito- 
neum og muskulatur). 

Præparatet (pr. prot. no. 399 — 1907) viste en hønseeggstor tumor fæstet 
til den utvendige side av colon. Tumor er fast av konsistens, er tilheftet en 
del muskulatur fra bukvæggen. Paa snit gjennem tumor viser den indenfor 
muskulaturen en hvit, flesket fibrøs snitflate, som er gjennemsat i uregelmæs- 
sig fordeling av talrike smaa spredte abscesser fra knappenaalshode- til ert- 
store, eller snarere pusfyldte fistelganger, som gjennemsætter tumor paa kryds 
og tvers. Vævet er ogsaa tildels hæmorrhagisk infiltrert. Slimhinden i det 
medfølgende parti av colon descend. er ikke infiltrert, likesaalidt som i den 
eksstirperte tyndtarmsanse. Paa overgangen mellem tyndtarmen og dens me- 
senterium var der en mandelstor, noksaa godt begrænset tumor, som makro- 
skopisk forholdt sig som den beskrevne større. 

I pusset fra de nævnte fistelganger fandtes talrike, neppe knappenaals- 
hodestore korn av hvit, tildels litt gulhvit farve. De var runde, bløte, kunde 
med lethet gnides ut paa et objektglas. Kornene viste mikroskopisk typisk 
actinomyces-struktur med rosetter, radiær stripning; man saa dog ingen di- 
stinkte kolber; de hadde forgrente traader, noget varierende i tykkelse, til- 
dels kornete. 

I aérobe agarkulturer vokset blot op stafylokokker. 

I snitpræparater fandtes typiske actinomyces-korn liggende i et cellerikt 
granulatiohsvæv. 

Han døde 25/, (laa i en des og hadde brækninger efter operationen). 

Ved obduktionen (obd. prot. 158 — 1907) 263 fandtes i det væsentlige 
følgende: foruten en broncho-pneumoni med begyndende abscesdannelse i nedre 
lap av høire lunge, samt et endoteliom i meningerne: 

Nederste del av colon descend. og S-roman, var likesom brettet indad 
og fastloddet til mesenteriet, og 10 og 15 cm. nedenfor resektionsstedet i colon 
fandtes der ca. 2 cm, tykke, rundagtige infiltrater, dels sittende paa og i 
tarmvæggene, dels i mesenteriet. Disse infiltrater indeholdt fistelganger og 
pusfoci omtrent av utseende som de før eksstirperte og beskrevne; tydelige 
gule korn fandtes her ikke. En del tyndtarmanser var fastloddede i det lille 
bækken, og i adhærenserne fandtes en del pus. Desuten fandtes der meteori- 
stisk utspiling av de øverste dele av tyndtarmen, nekrose og begyndende 
purulent infiltration omkring enkelte steder av de resecerte tarmpartier. 

Epikrise: Tilfældet maa opfattes som en abdominalaktinomykose, med 
sandsynlig primært sæte i mesocolon (infektion gjennem colon) og spredning 
intraperitonealt med avkapslede, intraperitonealt beliggende typiske abscesser 


med fistelganger etc. 


Kasus XVII. Appendicitis actinomycotica. 
Den %/, 1908 fik institutet tilsendt fra RH.s Kir.-avd.-B pus fra en absces 


hos en 27 aar gml. snedker K. Sk. Pusset viste sig at indeholde typiske 


actinomyces-korn. 
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Av sygdomsforlopet skal meddeles folgende: kr AG 

Patienten er født i Skedsmo, men har bodd i Kristiania 1 4 aar. 

I begyndelsen av april 1908 fik han smerter i høire lyskeregion, nogen 
uker efter smerter ogsaa i høire ben og stramhetsfølelse paa forsiden av 
hoften. Dette har siden stadig forværret sig. Der har desuten været feber 
siden begyndelsen av mai maaned. — Ved indkomsten paa RH. 4/5 1908 
viste det sig at partiet over spina ilei ant. sup. paa hoire side, hoire lyske- 
region og tillike høire lumbalregion var rødt, svullent og ømfindtlig, samt 
fluktuerende, 1%,; gjordes incision, og man kom ind i en pushule, som strakte 
sig fra partiet ovenfor og utenfor spina indad til symfysen og nedad paa 
laaret. Siden dannet der sig nye fistler, saaledes baktil; abscessen bredte sig 
opad i retning av høire hypochondrium; der holdt sig stadig rikelig pussekre- 
tion. 

I det den 2/, til institutet sendte pus fandtes mikroskopisk talrike typiske 
actinomyces-korn (pr. prot. no. 399 — 1908). 

Siden dannet der sig abscesser ved columna; i august en absces ved 
rode dorsalhvirvel, — denne aapnedes ?%/s, og rikelig tyktflytende pus blev 
uttømt. Der holdt sig stadig nogen feber, sekretionen vedvarte, og han magret 
sterkt av. Han blev i længere tid behandlet med JK i store doser; men 
dette maatte seponeres, da der indfandt sig tegn paa en begyndende forgift- 
ning. Der var ogsaa symptomer paa en stenose i tarmen. — 1/4 fik han 
hold i venstre side av brystet, gnidningslyd, anstrengt respiration. Død 5/4. 

Obduktion ca. 12 timer efter (obd. prot. no. 233 — 1908): 

I høire lyskeregion findes 3 fingertykke fistelaapninger, som fører indad i 
retning af musc. psoas; i ryggen var der 4 fistler: en ved hoftekammen, en 
like inde ved columna i høide med 2den lumbalhvirvel, en ved columna i 
høide med 1ode costa, en i rode interkostalrum i høide med skapularlinjen. 

I peritonealhulen var der ca. 500 gr. sero-fibrino-purulent væske, især i 
det lille bækken; oment. maj. var pusinfiltrert. 

Ved undersøkelse av /istlerne (efter uttagelsen av underlivsorganerne) 
viser det sig at man fra fistlerne i høire hofteregion kommer ind i en absces- 
hule, som laa retroperitonealt og strakte sig langs bak- og utsiden av hele 
coecum og col, ascend., utad og baktil for h. nyre, gjennem diaphragma, som 
var pusinfiltrert i stor utstrækning, fortsættende sig med fistelganger baktii 
utover i rygmusklerne og til det subkutane væv, for at ende i de før 
nævnte fistelaapninger i ryggen. Absceshulen er i sin nederste halvdel nok- 
saa glatvægget og her omgit av en 2—3 cm, tyk sklerotisk bindevævsskikt. 
Længere opad er væggene mere ujevne og tjavsete og omgivelserne ikke saa 
tykke og faste. Mens desuten de organer som ligger foran den nedre halv- 
del, let lar sig løsne fra abscessen, forholder det sig anderledes længere op- 
over; her er organerne tilloddet abscesvæggene, eller der strækker sig bugtede 
fistuløse pusganger hen til og ind i dem. Saaledes ligger h. /everlap ind mot 
abscessen og er pusinfiltrert i nogen utstrækning (— en eplestor bløt absces 
av pusinfiltrert nekrotisk levervæv); diaphragma er gjennemhullet, og nedre 
høire lungelap er loddet til den angrepne pleura; i pleuraadhærenserne paa basis 
er der en nøttstor absceshule, men lungevævet er ingensteds angrepet. I de 
øverste fistuløse ganger er der rikelig tykt gult pus, gulgrønt av farve, med 
talrike nekrotiske tjavser av muskler og bindevæv. I dette pus er der tal- 
rike smaa (tildels bittesmaa) graahvite, meget bløte korn, som let lar sig klemme 
istykker. Disse korn viser mikroskopisk gulagtige rosetter med utydelig ra- 
diær stripning i kanten uten distinkte kolber. I objektglaspræparater lar der 
sig trods al anvendt umake efter Gram's og Weigert’s metode ikke paavise 
traader, kun en del plumpe staver og kokker. 

Proc, vermif. var lang og laa strakt opover utsiden av col, ascend. Ved 
sondering og opklipning fandtes der en striktur et stykke fra spidsen, førende 
over 1 et aragtig infiltrert parti omkring spidsen; denne er tilloddet forsiden 
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av abscessen noget fastere end appendix forøvrig, men der er ingen begræn- 
set absces netop omkring appendix. 

I tarmene, hvis vaegger ingensteds var infiltrerte, fandtes ingen stenose. 

i Mikroskopisk fandtes i leverabscessen tydelige actinomyces-korn i hæmat.- 

eosinpræparater, derimot ikke i Gram- Weigert-praparater, 

I begge pleurahuler fibrinopurulent væske og friske adhærenser, mest i 
v. pleurahule (ca. 1, liter), — atelektase tilsvarende, men ingen abscesser i 
lungevævet. 

Milten var stor, vegt 300 gr. Ingen sikker amyloid degeneration. 

Diagnoser: Appendic, inveter. actinomycot, (2). — Abscess. retroperiton. re- 
gionis ileo-coecalis et lumbalis operata, cum fistulis, c. infiltratione muse. ileo-psoas, 
musculorum dorsi, diaphragmatis et lobi dextri hepatis. Peritonitis, pleuritis bilat. 
et pericarditis sero-fibrino-purulenta, atelect. pulmon. sin. et lobi infer. pulmon. dextr. 

Der anlagdes aërobe og anaërobe kulturer av det sterkt forurensede pus; 
det lyktes imidlertid ikke at faa nogen sikker vekst eller rene kulturer. 


Kasus XVIII. Appendicitis actinomycotica. 

54 aar gml. skomaker fra Eidskogen, hvor han var født og op- 

holdt sig. Som liten hadde han faat hoften av led. Senere haltet. 
i Februar 1908 fik han smerter i 4. hofte ved gang. Smerterne tiltok, og 
i begyndelsen av juni maatte han gaa tilsengs. Ved indkomsten paa RH.s 
Kir.-avd.-A 16/7 fandtes der over høire crista ilei en pølseformet valk, som 
fortsatte sig langs ligam. Poupart.; den var fluktuerende og sterkt ømfindtlig. 
I høire fossa iliaca føltes en fast, uømfindtlig, ubevægelig tumor, strækkende 
sig helt op til umbilikaltransversalen. Der kom siden ømfindtlighet og fluk- 
tuation paa laaret; der foretoges incision, og uttømtes pus fra fistelabscesser, 
som førte op under ligam. Poup. og over crista ilei. Der utskraptes granu- 
lationsvæv fra en fistel ved os ilei; heri paavistes paa institutet (pr. prot. 
no. 394 — 1908) talrike actinomyces-korn. 

Der holdt sig sekretion fra fistlerne, han magret av. Der dannet sig 
-ogsaa senere en stor absces i lumbalregionen; denne aapnedes, og der ut- 
tømtes en masse stinkende pus, hvori der dog ikke fandtes sikre actinomyces- 
korn. Død marastisk 26/1, 1908. 

Ved obduktionen (obd. prot. no. 281 — 1908) fandtes i det væsentlige 
følgende: 

Omkring proc. vermiform. og colon ascend. gamle faste bindevævsadhæ- 
renser. Appendix laa utad for coecum, som hadde en vreden stilling. Utad 
for coecum og i forbindelse med appendix laa der en tommelfingerstor klump 
av granulationsvæv; ved sondering av appendix viste det sig at der ved dens 
basis var en perforationsaapning, som førte like ut i den nævnte klump. 

I høire fossa iliaca var der en stor absces, som ogsaa infiltrerte musc. 
psoas; opad strakte den sig et stykke op bak høire nyre, nedad rak den til 
vasa iliaca, og herfra gik den over i en fistel, som mundet ut paa laaret. 
Fra denne absces førte mange smaa aapninger ut til det granulationsvæv som 
omgav appendix. Desuten var der paa grænsen av coecum og colon ascend. 
et aragtig, pigmentert parti, hvori en perforationsaapning, som fra abscessen førte 
ind til coecum. Desuten utgik herfra en større kanal skraat opover og indover bak 
v. cava inf. og aorta. Denne fistel gik paa den anden side av aorta over i 
en svær, bløt, fluktuerende absces, som laa like under peritoneum paa V. side 
og rak fra venstre nyres nedre pol helt ned i det lille bækken, hvor den 
infiltrerte venstre side av urinblæren og endog hadde perforert væggen paa 
et enkelt sted. Abscessen var fyldt med seigt lugtløst slim, hvori tydelige 
gule korn. ğ 

I begge lunger var der spredte smaa infiltrater med centralt liggende 
pusfoci. Mikroskopisk fandtes her actinomyces-korn med traader etc. 
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Der anlagdes fra pusset kulturer og foretoges en del dyreforsøk (ctr. 
kap. V). 

Diagnoser: Appendicitis actinomycotica. Abscessus actinomycot. retro peritoneal, 
(iliacus et lumbalis) dexter et sinister c. fistula femoris dextri, et c. perfora- 
tione ad coecum et ad vesicam urinariam et c. metastas. ad pulmones. Dege- 
neratio amyloidea lienis. i l 

Epikrise: Tilfældet er et eksempel paa en typisk aktinomykotisk appen- 
dicit med store abscesser i abdomen og til slut en spredning ogsaa til lungerne 
ad hæmatogen vei. 


Kasus XIX. Appendicitis actinomycotica. 

Til kræftkomiteen blev i juli 1909 indsendt fra Diakonissehuset organer 
fjernede ved obduktionen av en 57 aar gml. kvinde. $ 

Av sykejournalen, som velvillig- blev stillet til disposition, fremgaar det 
at patienten, en 57 aar gml. temmelig nervøs kvinde, i begyndelsen av 
novbr. maaned 1908 hadde begyndt at faa smerter i underlivet. Smerterne 
var dog ikke værre end at hun til stadighet kunde være oppe. Nat til 26/44 
fik hun et sterkt smerteanfald med brækninger og feber, og siden har hun 
hat diffuse kontinuerlige smerter og feber. Ved indkomsten paa Diakonisse- 
huset 2/,, 1908 fandtes underlivet diffust omfindtlig, maaske mest paa høire 
side. Senere føltes en omfindtlig resistens i høire side av underlivet mellem 
umbilicus og spina il. ant. sup. I januar 1909 fik hun desuten ischiadiske 
smerter paa v. side samt diarrhoe, Tiltagende anæmi og avmagring, kun 
ringe smerter i høire lumbalregion og i underlivet. Ved eksploration findes 
uterus og rectum fiksert i det lille bækken, indleirede i et større infiltrat. 

Under tiltagende avkræftelse døde hun %/,. 

Ved obduktionen næste dag fandtes organerne i det lille bækken, tarmer, 
uterus med adnexa sammenvokste til en samlet fast større masse, som maatte 
uttages i sammenhæng. I det lille bækken fandtes uttraadt tarmindhold, Der 
var en perforation ind til colon sigmoid. og ind i tarmkomplekset i det lille 
bækken. Tuber og ovarier kunde ikke findes frem. Uterus var normal. Paa 
proc, vermiformis en mørkt farvet, gangrænøs flek. Abdominalorganerne ellers 
normale. 

Mikroskopisk findes i snit fra infiltratet omkring tuberne en utbredt be- 
tændelsesagtig infiltration, og heri hist og her abscesser, indeholdende i midten 
av store leukocythoper typiske actinomyces-rosetter av sedvanlig utseende. 
Ogsaa i tubens lumen sees en del pus, hvori rosetter. 

Epikrise: Efter obduktionsresultatet alene lar utgangspunktet for den 
aktinomykotiske betændelse sig vanskelig fastslaa; sammenholdes imidlertid 
sektionen (cfr. navnlig appendix's forhold) med sykehistorien og de almindelige 
erfaringer, synes det overveiende sandsynlig at man her har for sig en 
abdominal-aktinomykose utgaaende fra proc. vermiform. — altsaa en appen- 
dicitis actinomycotica. 


Kasus XX. Hefinomycosis abdominis (2). 
Fra Diakonhjemmets sykehus blev tilsendt “İs 1909 pus til undersøkelse 
paa aktinomykose. 


Av sykehistorien, som overlæge dr. med. LYDER NICOLAYSEN velvillig 
stillet til disposition, hitsættes : 

29 aar gml. mekanisk arbeider (fra Sandefjord) hadde sommeren 
1907 appendicit. Kort for julen 1908 fik han smerter i korsryggen, kunde 
dog arbeide til 31/19, — siden stadig sengeliggende. Smerterne har især sittet 
paa h. side av columna, tildels i høire skulder. Stadig feber paa op til 40° 
ledsaget av frysetogter. Ikke hoste eller hold, sterk avmagring og tiltagende 
mathet. Ved indkomsten paa sykehuset 29/1 1909 fandtes sterk ømfindtlighet 


vinn 
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for tryk over ıode, ııte höire ribben i partiet mellem forreste og bakerste 
aksillarlinje indover til noget ovenfor crista ilei. Desuten en let dæmpning 
over basis av høire lunge i 3 fingersbredders utstrækning. I de følgende dage 
hoste med mucopurulent, temmelig rikelig ekspektorat. Ved gjentagne punk- 
tioner (8/3) i indtil 10 cm. dybde i det ømfindtlige parti lyktes det ikke at 
paavise pus. 

6/, foretoges i morfin-æternarkose af dr. med. BORCHGREVINK resektion av 
costæ X, XI og XII i forreste aksillarlinje paa høire side. Like under huden i 
brystvæggen fandtes en absces med eiendommelig seigt pus; herfra førte 
fistelganger indover i forskjellige retninger; fistlerne spaltedes. 

Pusset, som indsendtes til institutet %/, (pr. prot. no. 61 — 1909), var 
eiendommelig seigt slimet og indeholdt knappenaalshodestore gulhvite, likesom 
halvt gelatinøse korn, som let kunde klemmes itu. 

Fra pusset anlagdes gjentagne ganger kulturer, og kulturerne og kornene 
er videre inokulert paa dyr (cfr. kap. V). 

Han behandledes siden med JK (10—300, siden 20—300, I sp. 3 g. d.). 
Der holdt sig imidlertid en høj pyæmisk feber, sterk hoste med rikelig eks- 
pektorat, hvori saaes forskjellige korn, dog ingen aktinomykotiske. Anæmien 
og avmagringen tiltok. Der foretoges derfor 17/, av dr. med. BORCHGREVINK 
en videre resektion av brystvæggen. Der fjernedes ııte og 12te costa samt 
dele av de ovenforliggende, saa alt suspekt væv over basis av høire lunge blev 
blotlagt i et ca. haandflatestort parti. Desuten blottedes et ca. Io cm. stort 
parti av leverens overflate, hvor det storste focus laa; i det sidste utklip- 
pedes, utskares og utbraendtes et omtrent gaaseeggstort hul uten at man dog 
kom ind i sundt levervæv. 

I det institutet tilsendte pus og granulationsvev fandtes der talrike 
actinomyces-korn, fra bitte smaa til neppe knappenaalshodestore, av gulhvit 
farve. De kunde trykkes let itu og viste da de sedvanlige rosetlignende dan- 
nelser, som i kanten paa enkelte steder hadde kolber. I gramfarvede præ- 
parater fandtes foruten diplokokker talrike meget lange, ofte litt kornete traa- 
der av forskjellig tykkelse; enkelte var forgrente. De var tildels meget svakt 
farvede. — Paany anlagt kulturer. 

I de følgende uker befandt han sig bedre, hosten avtok, sekretionen fra 
saaret likesaa, men der holdt sig stadig en intermitterende feber. Der ind- 
fandt sig senere noget rikeligere sekretion fra saarhulen i leveren, hvorfra 
man ogsaa saa at der utgik sinuøse ganger. 

Han utskreves 13/; 1909 til fortsat behandling i hjemmet. Efter velvil- 
lige meddelelser av dr. Einar LinDBoE, som senere behandlet ham, holdt til- 
standen sig i det store og hele tat som under opholdet. Han laa stadig med 
pyæmisk temperatur (om morgenen ca. 37°, om aftenen ca. 39”), gjerne et 
rystende frostanfald i døgnet. Daarlig appetit, synkende kræfter. Saaret 
holdt sig hele tiden pent og rent med ringe sekretion. Adskillig hoste med 
mucopurulent ekspektorat. Litt albuminuri. 

I de par sidste dage omtaaket sensorium samt tilslut kramper. 

Død 3/5; — sektion blev negtet. 


Kasus XXI. Actinomycosis abdominis. 

16 aar gml. gut (fra Søndre Skogbygden, Elverum) fik i februar 1909 
sterke smerter ovenfor heire hofte, samtidig hodepine og kvalme. Siden har 
han omtrent hele tiden ligget tilsengs, med smerter og ømfindtlighet i under- 
livet. I begyndelsen av mai maaned begyndte der at danne sig en byld 
ovenfor hoftekammen baktil paa heire side. Denne blev incidert, pus uttømtes, 
og tilstanden bedredes betydelig; men der holdt sig sekretion fra en fistel- 
aapning. Han blev indlagt paa Diakonhjemmets sykehus 29/6 1909. Fistelen 
spaltedes %/,; det viste sig at den var meget uregelmæssig, bugtet og med 
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utløpere; den kunde forfølges i 15—20 cm.S utstrækning skraat opad i dybden 
> 


mellem 2 ribben. 

I pusset saaes en del gule korn. ; i 

Tilsendt den ?3/, 1909 pus (pr. prot. no. 297 — 1909), som viste sig at 
indeholde typiske actinomyces-korn: smaa, lysegule, bløte; de kunde let klemmes 
itu. I grampræparater typisk mycel, dog uten tydelige kolber. Fra kornene 
lyktes det at erholde kulturer, hvormed er foretat en række dyreforsøk (cfr. 
kap. V). Å å f 

I det mucopurulente ekspektorat kunde ingen sikre actinomyces-korn 
paavises. | 

Han behandledes med JK 15—300, I sp. 4g.d. 1/, foretoges av dr. 
med. BORCHGREVINK resektion av 9—12 h. costa, spaltning av fistler og ut- 
skrapning av pusinfiltrert granulationsvæv (leveren formodentlig angrepet). 

Temperaturen holdt sig stadig mellem 37" og 38 å 38,5"; men han be- 
fandt sig noksaa godt, ingen smerter, hosten aftagende, ringe ekspektoration, 
derimot noksaa rikelig sekretion. 

I den folgende tid renset saaret sig noksaa godt; men der var stadig 
litt feber, desuten tiltagende anæmi og avmagring. I ekspektoratet kunde 
actinomyces-korn ikke paavises. Utover i august maaned avtok sekretionen 
fra saaret, og saaret lukket sig for en stor del; actinomyces-korn kunde ikke 
paavises i saarsekretet. Han brukte stadig jodkalium, — tilsynelatende uten 
virkning. Da behandlingen var uten større nytte, og han stadig blev daar- 
ligere, besluttedes — med patientens billigelse — at prøve en serumbehand- 
ling efter forslag fra det patol.-anatomiske institut (om kulturernes tilbe- 
redning se kap. VI). Han fik i alt 5 injektioner, den ?/, 1/, ccm. serum, 
den 4/) 1 ccm den $/g 1 cem, den 10/, l/9 ecm. og den 18/9 1/, ccm. 
serum, Der indfandt sig ingen lokalreaktion; derimot hadde han en følelse av 
at en forandring foregik med ham, og desuten følte han sig litt uvel, tildels med 
litt kvalme efter injektionerne. Temperaturen viste ogsaa i de uker hvori 
injektionerne foretoges, uregelmæssigheter med sterkere stigninger end før, om 
aftenen til ca. 39%, og sterke remissioner. Diarrhoe indfandt sig ogsaa. 

Da han stadig blev daarligere og mere avmagret, idet der samtidig 
indfandt sig albuminuri og lette ødemer, avstodes fra videre injektioner. 

I de sidste uker han henlaa paa sykehuset (indtil han utskreves 4/1, 1909 
efter eget ønske), forværredes tilstanden, Saaret saa noksaa bra ut, — ringe 
sekretion og litet hoste. 

Ifølge brev fra patienten av ?!/;) kom han sig noget siden hjemkomsten. 
Sekretionen fra saaret tiltok dog, og ødemerne holdt sig, der kom decubitus, 
og han døde marastisk ved nytaarstid 1970 (ifølge meddelelse fra dr, HØRSAND). 


Kasus XXII. Appendicitis actinomycotica med metastaser til lever, høire 
lunge og antagelig til hjernen }, 

Kasus gjælder en 40 aar gml. mand, en sagmester fra Mesnalien, 
som blev syk i juni maaned med symptomer (smerter i maven og febrilia) 
som lignet appendicit, Han laa i 8 dage, men blev ikke helt bra. Der dannet 
sig en absces nedad til venstre for umbilicus; denne blev incidert av overlæge 
LØBERG i slutten av juni maaned; der uttømtes adskillig pus, men desuagtet 
holdt der sig feber, hvorfor han ode juli indlagdes paa Ringsaker sykehus og 
kom under behandling av dr. WERGELAND, som velvillig har meddelt hans 
nøiagtig førte sykehistorie. 

Ved indkomsten var han i ganske godt huld, litt blek, hadde ingen smerter 
og ingen ømfindtlighet hverken i ileo-coekalregionen eller andensteds. Nedad 


1 Dette tilfælde er i al korthet beskrevet i Forhandl, i Det medicinske selskap i Kristiania 
(1909, pag. 215), hvor samtidig præparaterne blev fremvist. 
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til venstre for umbilicus var der en abscesaapning, hvorfra secernertes en del 
pus. Temper. var sterkt remitterende, til en begyndelse 37,5—38° om mor- 
genen, 39,5—40” om aftenen; pulsen 100, regelmæssig noget bløt; den in- 
fluertes blot litet av incisioner med pusuttømmelse. Fra abscessen i abdomen 
avtok sekretionen hurtig. 

Ved indkomsten var der dæmpning over basis av høire lunge; men den 
viste ikke billedet av en pleurit, idet der var klarere lyd og respirationslyd 
omtrent til lungens basis i midtlinjen, mens der var mat perkussionslyd og op- 
hævet respirationslyd omtrent fra angulus scapulæ skraanende nedover fortil, 
saa den naadde leverdæmpningen i papillarlinjen. Ved gjentagne prøvepunk- 
tioner kom der intet pus, enten absolut ingen væske eller litt klart serum. 

Sygdommen forløp videre i det hele smertefrit. Han hadde tiltrods for fe- 
beren god appetit, men han magret dog hurtig av. 

Feberen gik noget ned i de sidste dage av juli, men steg siden og holdt 
sig i de paafølgende maaneder helt til hans død omtrent ved det samme: 
sterkt remitterende med morgentemperaturer paa 37,5—38” og aftentempera- 
turer paa ca. 39°, — i den sidste ogsaa jevnlig 39,5. Urinen holdt sig længe 
albuminfri, avføringen omtrent normal hele tiden. 

I den tanke at der kunde foreligge aktinomykose, fik han fra 20/, av 
jodkalium (10—300, I spiseske 4 g. dagl.). 

Den 26/7 hostet han pludselig op flere krus av stinkende mucopurulent, 
seigt ekspektorat, hvori en del blodstriper, 

Den 28/, incidertes en absces som hadde dannet sig i aksillarlinjen over 
8de interkostalrum paa høire side, — der uttømtes rikelig seigt graagult pus. 
Ekspektorationen avtok en del en stund efter dette. 

Den 16/ş var der litt pus i avføringen. 

Den 18/9 var der kommet en ny absces i heire side, i gde interkostalrum 


nedenfor den forrige, — som det syntes uten kommunikation med den forrige. 
Huden omkring var i ca. 10—12 cm.s utstrækning ødematøs, rødlig, infiltrert. 
I den sidste tid av hans liv var ekspektorationen rikeligere — ca. 1—2 


krus om dagen, purulent med blodstriper i. 

8/49 indsendtes til det patol.-anatomiske institut en del pus fra en av 
abscesserne. 

Pusset (cfr. præp. no. 486 — 1909) viste sig at indeholde en del smaa, 
fra saavidt synlige til næsten knappenaalshodestore runde, gulhvite klumper, 
der var bløte og let lot sig trykke itu. Mikroskopisk viste de sig at inde- 
holde typiske actinomyces-rosetter med radiær stripning, men uten tydelige 
kolber. I grampræparater fandtes talrike traader, som var uttalt kornete; 
kornene farvedes sterkt blaat, mens traadene farvedes litet eller ikke. 

I det samtidig indsendte sputum fandtes lignende gule, smaa, bløte korn 
av samme utseende. — Diagnose: Aktinomykose. 

Angaaende det videre forløp oplyste dr. WERGELAND at der efterhaanden 
indfandt sig marasme og kacheksi, samt ødemer om anklerne. 

21/9 fik han ro epileptiforme anfald, hvorefter indtraadte et flere 
timer varende coma. Dagen efter var han stuporøs, delirerende med kollaps- 
temperatur og kollapspuls; av og til frostanfald og skjælvninger. De to 
sidste dage mavesmerter. 

Han døde 1/4 om aftenen. ; i 

Paa anmodning foretok dr. WERGELAND obduktion 2/44 og indsendte straks 
samtlige organer, meget omhyggelig uttagne i sammenhæng, idet endog fist- 
lerne i huden var omskaaret og medtat i forbindelse med de dyperelig- 
gende dele, saa alt var klart og oversigtlig og let at orientere sig paa. 

Undersøkelsen viste følgende : I 

Underlivsorganerne (samtlige tarmer, ventrikel, pankreas, nyrerne, mil- 
ten) var tat ut i forbindelse med den eksciderte fistel i abdomen. Det 
viser sig at fistelaapningen i huden er noget indtrukket, aragtig, omgit av litt 
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pigmentert hud (cfr. fig. 2 til hoire) samt bedækket med litt pus. Fistelen 
fsrer ind til en kanal, som gaar tvers gjennem bukvaggen og fortsætter sig 
gjennem en 5 cm. lang og 1/, cm. tyk streng av organisert bindevæv gjennem 
peritonealhulen hen til et større infiltrat, der i ligger i peritoneale organiserte 
adhærenser temmelig frit, blot med tilheftninger opad og nedad tilvenstre, 
fiksert til peritoneum parietale og videre til forskjellige dele av en 

Infiltratet er omtrent 4-kantet, 21/, X 21/5 cm., flatt, omtrent 1—1 la cm. 
tykt, graarødlig av farve, mere og mindre injicert paa overflaten. Det er nok- 
saa haardt, litt ujevnt, sammensat av større og mindre knuter. Paa snit sees 
et sklerotisk, tildels pigmentert bindevæv, hvori et nekrotisk tjavset granula- 
tionsvæv, som indeholder gult pus med graahvite korn i. 


Colon transversum 


-- Fistelaapningen 


Coecum ----- 


' 
t t 
i 
1 I 


Appendix Tyndtarm 
Fig. 2. 


Mikroskopisk viser det sig at infiltratet bestaar av fettvæv og bindevæv, 
som er sterkt infiltrert av celler av forskjellig form, dels lymfocyter, dels 
større enkjernete celleformer, Tillike ligger der i dette infiltrat spredte abs- 
cesser fyldte med polynukleære leukocyter, der likeledes infiltrerer væggene 
omkring abscesserne. I disse abscesser ligger typiske actinomyces-korn med 
utydelig radiær stripning i periferien. Disse korn bestaar av lange forgrente, 
kornete soptraader i hele det centrale parti, omgit av en homogen strukturløs 
opsvulmet perifer zone, -—— I nærheten av de større distinkte korn ligger mindre 
hoper av lignende traader, men uten skarpere begrænsning utad imot leukocyterne. 

Fra infiltratet utgaar opover korte, brede skiferagtig farvede, organiserte 
adhærenser, som fæster infiltratet opad til colon transversum og fortsætter sig 
til høire i en stripeformet infiltrert streng, som ender i et mindre infiltrat uten- 
paa forreste væg av co/on transversum. 

Ved tilvoksningsstedet for denne korte, brede tillodning er slimhinden i 
colon blaasort farvet, men ingensteds ulcererende, ikke gjennembrutt. Der hvor 
denne streng endte i adhærenserne tilhoire, er der et flatt ıl/, cm. tykt in- 
filtrat i væggen av colon transversum. Paa snit viser dette sig at bestaa av 
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et sklerotisk, dels graahvitt, dels blaasort farvet bindevæv, hvori ligger ramol- 
lerte opbløtte partier og abscesser, som indeholder talrike større og mindre 
graahvite actinomyces-korn. Dette infiltrat har paa enkelte steder gjennem- 
brutt slimhinden, som er gjennemhullet med fine aapninger som en sil. Mi- 
kroskopisk findes her et konglomerat av aktinomykotiske abscesser med sær- 
deles betydelig purulent infiltration og i pusset talrike store actinomyces-korn 
av almindelig bygning. Infiltratet sitter i og paa serosa, med enkelte fortsæt- 
telser indover til submucosa. 

Fra infiltratet i abdomen utgaar videre en bred, tyk streng til indsiden 
av coecum, samt 2 likeledes korte, men tyndere strenger til spidsen av appen- 
dix og mesenteriet for nederste parti av ileum, 

Ved undersøkelse av co/on ascendens og coecum fandtes i slimhinden intet 
abnormt, heller ingen infiltrater i væggen. Indmundingsstedet for proc. ver- 
miformis i coecum er dækket av en bred, fremspringende slimhindefold. Appendix 
er betydelig forandret, i sin helhet sterkt opsvulmet, men ujevnt, idet den 
nederste halvpart, som tillike er knækbøiet indover, saa den omtrent staar i ret 
vinkel til det øvrige, er sterkt utspilt og danner en avlang, bløt, fluktuerende 
masse, der er dækket med fibrinøst ekssudat, hvorigjennem skinner gule foci. 

Proc. vermiformis lar sig sondere fra coecum, Efter opklipning viser den 
sig at indeholde i hele sin perifere del et seigt, tykt pus, hvori talrike hvite 
eller gulhvite større og mindre actinomyces-korn. Væggene er tildels meget 
tynde, nekrotiske, næsten gjennembrutte, saa gule pusfoci skinner igjennem. 
Den perifere opsvulmede del er ved en trang passage skilt fra den centrale 
del av processus vermiformis, men fuldstændig obliteration var der ikke. 

Mikroskopisk saaes væggene av appendix sterkt celleinfiltrerte samt lumen 
fyldt med pusceller, hvori typiske actinomyces-korn. i 

Ved undersøkelse av tyndtarmen med dens mesenterium fandtes der et sted 
paa ieum like ved mesenterialranden et mindre infiltrat, bestaaende av talrike 
smaa abscesser i sklerotisk væv. Efter opklipning viser det sig at en del av 
disse abscesser har gjennembrutt slimhinden, som i et begrænset parti er 
gjennemhullet samt blaasort farvet. Forøvrig fandtes intet ved peritoneum at 
bemerke, ingen diffus peritonit, ingen andre sammenvoksninger. Mikroskopisk 
findes et lignende billede som i de andre infiltrater i abdomen. 

Milten er stor, vegt 320 gr., litt fast av konsistens, rødbrun av farve. 
Amyloid degeneration ikke paaviselig, tegningerne tydelige. Der paavistes en 
enkelt miliær absces samt i den ene pol en nøttstor absces fyldt med tykt, 
litt seigt gult pus, hvori talrike smaa graahvite korn. Denne absces er noksaa 
skarpt begrænset ved en pyogenetisk skiferfarvet membran. I væggen av denne 
absces en del smaa typiske actinomyces-korn. 

Venstre nyre er stor (vegt. 225 gr.), litt bløt, glat overflate, tegningerne 
nogenlunde tydelige. Ved ventrikel, tarmer og pankreas intet at bemerke. 

Hoire nyre er ogsaa forstørret, omtrent som venstre, og viser samme ut- 
seende paa snitflaten. Den indeholder i nedre pol en næsten citronstor abs- 
ces, som dels sitter i substansen, dels under kapselen, som tillike er pus- 
infiltrert i ganske stor utstrækning. Abscessen er fyldt med seigt gult, tykt 
pus, hvori sees mængder av de samme smaa graahvite gryn. Nedenfor denne 
store absces er der et konglomerat av mindre abscesser. I sammenhæng med 
disse abscesser i øvre pol er der ogsaa en purulent infiltration i en større 
venestamme samt i forbindelse hermed en tromboflebit nedover, helt mot 
hilus. Fra denne suppurative tromboflebit viser det sig forøvrig at der er 
en fortsat infiltration gjennem venerne til hele øvre halvdel av nyren. 

Leveren er uttat sammen med diaphragma og brystorganerne samt en 
del av høire brystvæg og de hermed sammenhængende fistler. i 

Ved undersøkelse av disse organer viser det sig at der opad for høire 
nyre, specielt utad og tildels baktil for leveren og videre paa utsiden av 
høire nedre lungelap samt tilsvarende hertil i brystbedækningerne, er en 


— 
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sammenhængende svær aktinomykotisk absces, omtrent 30 cm. i længde; i bredde 
skjønsvis anslaat til 15—20 cm. Denne absces bestaar for en stor del av et 
purulent infiltrert og nekrotisk stort focus i høire leverlap, 18 cm. langt, 11 cm. 
bredt (se fig. 3). Dette focus er yderst karakteristisk (cfr. på. II, fig. 1). Grund- 
farven er gulgrøn paa grund av det rikelig tilstedeværende seige pus, hvori 
uhyre masser av større og mindre bløte, graahvite actinomyces-korn. Men 


tillike sees eiendommelige stripeformete og netformete blaasorte tegninger av 
resterne av det nekrotiske levervæv. Indad tilvenstre er denne absces noksaa 


—— Hoire lunge 
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Fig. 3. 


Høire lunge med brystvæg og leveren med absces, — gjennemskaaret i frontalplanet og brettet tilside, 


skarpt avgrænset, viser en krenulert konveks rand som tegn paa konfluensen av 
mindre abscesser. Utad mot overflaten derimot er vævet see nekrotisk, sterkt ra- 
mollert. Det fortsætter sig her i den purulent infiltrerte buk- og brystvæg med 
sine bløtdele paa indsiden, der er fuldstændig gjennemsat av abscesser og fistler 
eg a omgit av dels nekrotisk, dels indurert og sklerotisk, skiferagüg 
Í granulationsvæv. Fra disse abscesser kommer man direkte gjennem 
un uns ut i fistelaapninger i huden efter de her gjorte incisioner. 
En ENE i leveren spredte store konfluerende abscesser med 
ir oe tætliggende actinomyces-korn, bestaaende av konglomerater av 
Homes traader med radiære utløpere i periferien (uten kolbeformete op- 

ger, men omgivne av et tykt, homogent hylle i hele den perifere zone). 
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Mellem abscesserne er der kun forholdsvis smaa rester av degenerert lever- 
væv tilbake. 

Det viser sig videre at diaphragma over heire side av h. leverlap er 
fuldstændig purulent infiltrert, og likeledes at høire lunges nedre lap, som er 
tilloddet diaphragma, er morsken, nekrotisk, gjennemsat av abscesser og puri- 
forme infiltrater liggende i et dels pneumonisk infiltrert, dels ateteklatisk lunge- 
væv. Denne infiltration strækker sig temmelig langt indover mot hilus. Ved 
opklipning av bronchierne findes disse fyldte med rikelige masser av seigt slim, 
hvori talrike actinomyces-korn. Mikroskopisk viser det sig at disse infiltrater 
bestaar av et lufttomt, overordentlig blodoverfyldt, hæmeorrhagisk infiltrert, 
cellerikt væv, hvori hist og her sees en del spredte smaa actinomyces-korn. 

Paa venstre side var der ingen sammenvoksning mellem pleurabladene. 
Venstre lunge litt stor, tung og ødematøs, indeholdt ingen abscesser; derimot var 
bronchierne fyldte med rikelige masser størknet slim og slimhinden tilsvarende 
injicert. 

Ved perikardiet intet at bemerke; hjertet er av vanlig størrelse, form og 
konsistens, vegt 260 gr.; ved klapperne intet at bemerke. 

Fra det aktinomykotiske pus blev anlagt kulturer (cfr. kap. V) med posi- 
tivt resultat; dog lyktes det ikke at erholde dem rene. Desuten foretoges dyre- 
forsøk. 

Diagnoser: Appendic. actinom. c. abscess, actinom. intraperiton., c. infilir. 
purul. actin. pariet. coli transu. et ile, et parietis abdom. Trombophlebit. 
actinom. et abscess. actinom. remis dextri, Abscess. retroperiton., perihepatic. et 
hepatic. c. infiltr. diaphragmat. et lobi inferior. pulm. dextr. et c. infiltrat, parietis 
thoracis. Abscess. Genis. 

Epikrise: Tilfældet er et typisk eksempel paa en primær aktinomykotisk 
appendicit med følger, — til slut spredning gjennem blodbaner, bl. a. vistnok 
ogsaa med hjerneabscesser. 


Kasus XXII. Actinomycosis abdominis (traumat.?). 

Patienten, en 22 aar gml. mand fra Gjerpen, hadde for 4 aar siden mave- 
katarrh. 1#/- 1909 faldt han under sit arbeide som haandlanger, idet han bar 
en kasse med kalk, og traadte gjennem et lost bordgulv i et stillas, saa et 
bord gik av. Han faldt igjennem med det ene ben og fik en stræk i maven 
samt smerter paa hoire side nederst i underlivet. Intet saar ved faldet. Han 
kunde lade vandet uten smerter. Intet blod i urinen. Naar han laa tilsengs 
eller var rolig, følte han intet til smerterne, men ved gang og arbeide blev 
de værre og bredte sig over hele den nederste del av underlivet, og samtidig 
kom der av og til litt smerter ved vandladningen. Patienten arbeidet ca. 14 
dage efter faldet. Smerterne blev imidlertid værre og bredte sig over hele 
nederste del av underlivet, saa han tilsidst maatte slutte arbeidet. 8—14 dage 
efter dette blev vandladningen meget smertefuld, blev hyppigere end før, med 
1—1/, times mellemrum. Han mener da 2 ganger at ha set blod i vandet 
og en enkelt gang en tjavs levret blod. Gik til doktor og fik mikstur og 
suppositioner, som hjalp betydelig. 

Han blev indlagt paa Bratsberg amtssykehus- (overlæge dr. med. P. Hen- 
RIKSEN) 29/9. 

Han hadde da ubetydelige smerter ved vandladningen, men fremdeles 
sterke smerter over symfysen. 

Patienten hadde vanskelig for at gaa paa grund av smerter. Ved under- 
søkelsen (29/,) fandtes en infiltration nedad i abdomen ovenfor symfysen og 
især tilvenstre, hvor den fortsatte sig bueformet opover omtrent til i høide 
med umbilicus. Der gjordes 1/4, incision; man kom ind i en uregelmæssig 
formet absceshule fyldt med slimet, blodtilblandet pus. Fra hulen førte en 
fistelgang nedover i det lille bækken. 16/14 incidertes en ny fluktuerende 
absces midt over symfysen. Denne hadde en forlængelse bortover til høire 
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fossa iliaca. Actinomyces-korn blev ikke paavist. Der var stadig sterk pus- 
reaktion i urinen. — Infiltrationen bredte sig stadig opover venstre side av 
underlivet i og under bukbedækningerne; desuten kom der over venstre lunges 
basis dæmpning og svækket aandelyd. İİ, 1910 foretoges der incision av 
abscessen i venstre side av abdomen. Det uttømte pus indsendtes til det 
patol,-anat, institut til undersøkelse (pr. prot. no. 9/19). Pusset viste sig at 
indeholde talrike fine, smaa korn, som forholdsvis let lot sig isolere. De var 
bløte, lysgulhvite av farve. Mikroskopisk fandtes tydelige actinomyces-rosetter, 
der dog blot paa enkelte steder viste tydelige kolber. 

I urin, som samtidig indsendtes, paavistes albumin og pus samt en del 
typiske smaa actinomyces-korn, dog uten utpraegede kolber. 

Saavel fra pus som fra urin anlagdes og erholdtes kulturer av en anaérobt 
voksende actinomyces-art. 


Efter korrespondance med Bratsbergs amtssykehus samt med Riksfor- 
sikringsanstalten, som forelobig anerkjendte ham som skadeberettiget, blev 
han efter forslag av os indlagt paa Diakonhjemmets sykehus til forsok paa en 
specifik behandling. 

Februar 1910. Under opholdet her blev der av dr. med BORCHGREVINK 
gjentagne ganger foretat incisioner og utskrapninger; desuten blev der tat 
blodprøver fra ham gjentagne ganger og hans blodserum undersøkt paa 
agglutination og komplementfiksation (cfr. kap. VI). 

Desuten blev han behandlet med indsprøitninger av kulturer av actino- 
myces hominis hver 2den dag gjennem ca. 2 mdr. I begyndelsen blev hans 
almenbefindende noget bedre, men senere bredte infiltrationen sig saavel i 
underlivet som i nedre del av venstre brysthalvdel. Han fik hoste, dyspnoe 
og smerter i epigastriet. Urinen var stadig pusholdig, og i pusset fandtes 
actinomyces-korn. 

Da han ikke blev bedre, forlangte han sig utskrevet 14/4 1910. 

Av ætiologisk interesse er den senere erholdte oplysning, at patienten 
vinteren 1908 hadde beskjæftiget sig meget med terskning av korn. 

I brev fra dr. AARBERG av 16/, 1910 berettes at patienten efter hjemkomsten 
var blit en del bedre (cfr. forøvrig kap. VI, hvor denne kasus ogsaa be- 
handles). 


Kasus XXIV. Actinomycosis abdominis (regionis inguinalis et lumbalis 
dextr.). Empyema dextr. actinom. 

Den “jı, 1902 fik institutet tilsendt fra distriktslæge Tore (Lillehammer) 
gjennem assistentlæge (dr. DoBLouc) pus til undersøkelse paa aktinomykose, 
Pusset (pr. prot. no. 528 — 1902) var gulprikket og indeholdt actinomyces- 
korn. Distinkte traader kunde dog ikke paavises i grampræparater. 

Pusset skrev sig fra en 20 aar gml. mand, arbeider ved et lager for 
en tobaksfabrik i Kristiania, O. J. Han var for et aar siden blit operert 
for et empyem i høire side. Herom har dr. HEIBERG HANSTEEN velvillig op- 
lyst: 3/8 1901 fik han smerter i høire side av underlivet, mest under bevæ- 
gelser, især av høire ben; kunde vanskelig gaa opreist. Der var nogen øm- 
findtlighet i abdomen ovenfor crista ilei, — tilsynelatende i bukvæggen. Let 
feber. Kasus blev opfattet som en appendicit. 

Tlg noget bedre, men stadig øm langt ute i høire side, derimot ikke ned- 
over mot fossa iliaca, Under palpation her fik han pludselig sterke smerter, 
er (antageligvis en bristning av en intraabdominal absces 

Han indlagdes nogen dage efter paa Vor Frues Hospital; her paavistes 
et høiresidig empyem, hvorfor han operertes av dr. Scuituinc. En mængde 
grønt pus uttømtes, Mistanke om aktinomykose forelaa dengang ikke. 
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Han kom sig godt, men der holdt sig stadig en fistel i ryggen med av- 
sondring av pus, om end sparsomt. 

Sommeren 1902 kom der en sænkningsabsces til bækkenet, og der gjordes 
en Incision i ingvinalregionen (Tore og Do»rouc), hvorunder der uttømtes be- 
tydelige mængder pus, som ikke skal ha indeholdt actinomyces-korn. 

Ca. 20/, 1902 begyndte der at danne sig en frembugning i høire lumbal- 
region, og den *4/j,y incidertes denne, og det uttømte pus indsendtes til under- 
søkelse, og actinomyces-korn blev paavist. 

Siden dannet der sig en ny absces og fistel i lumbdalregionen, og herfra 
opsamledes 15/, 1903 paany pus, som indsendtes til institutet. 

Dette pus (pr. prot. no. 93 — 1903) var tyndt, gulagtig, blodtingert. Det 
indeholdt en del temmelig store runde, gulhvite korn, med en mørkere tlek i 
midten; desuten en hel del bittesmaa, saavidt synlige korn. De viste sig at 
bestaa av konglomerater av rosetlignende masser, omgivne av en tyk zone av 
leukocyter, men uten tydelig radiær stripning i periferien. I grampræparater 
fandtes foruten talrike kokker en del utydelige og svagtfarvede traader. 

I den paafølgende tid behandledes han av dr. Dobloug, — bl. a. med 
jodkalium gjennem længere tid, og bedredes betydelig. Fistelen i ryggen 
lukket sig først, fistelen i lysken vaaren 1905, og siden den tid har han været 
helt arbeidsdygtig. 

I decbr. 1909 blev han igjen daarlig, fik smerter i maven og hadde 
vanskelig for at gaa. Han behandledes av dr. Aarna&s, som mente der sand- 
synligvis forelaa en appendicit. Der dannet sig efterhaanden en absces paa 
høire laar litt nedenfor ingvinalregionen; denne aapnet sig spontant. Feber 
hadde han blot et par dage. Han opholdt sig herunder i Kristiania, hvor vi 
i februar 1910 fik anledning til at undersøke ham gjentagne ganger. 

, Han var blek, temmelig anæmisk. Hadde ingen smerter; spiste godt, 
avføringen iorden, Han hadde i længere tid hat en ganske rikelig urinlad- 
ning. Urinen viste sig lysgul, indeholdt adskillig albumin, ca. 1/, °/o; mikro- 
skopisk fandtes en del cylindre. 

Over basis av høire lunge var der dæmpning. Dype, indtrukne ar over 
høire side av ryggen, i lumbalregionen og ingvinalregionen efter de tidligere 
abscesser. Desuten hadde han en pussecernerende fistel paa høire laar; i pusset 
lyktes det ikke ved to undersøkelser at paavise actinomyces-korn. 

I april 1910 fik vi gjennem dr. Koritzinsky besked om at J.s tilstand 
var uforandret eller snarere noget forværret. Ingen nye abscesser. 

Da vi ikke kunde erholde typisk aktinomykotisk pus fra ham, hadde vi 
ingen anledning til her at foreta kulturforsok med soppen. Derimot foretoges 
med en prøve av hans blodserum komplementfiksations- og agglutinationsfor- 
søk (cfr. kap. VI). 

Epikrise: Efter sygdommens begyndelse er der her vistnok al grund til 
at* tro at utgangspunktet er abdomen, muligens appendix. Eiendommelig er 
isaafald det hurtig indtrædende empyem. 

Prognosen maa vistnok antages at være daarlig; amyloid degeneration er 
vistnok allerede indtraadt. 


Kasus XXV. Actinomycosis abdominis. 

45 aar gml. mand, handelsreisende, hadde høsten 1890 anfaldsvis 
smerter i abdomen. Ved juletider 1890 merket han et infiltrat, som strakte 
sig fra ligam. Poup. til umbilicus; det gik tilbake for det meste i løpet av en 
maaned. I marts 1891 kom der et nyt haandflatestort infiltrat i høire fossa 
iliaca, senere febrilia. Han indlagdes paa RH.s Kir.-avd.-B. ER 

22/, 1891. Der fandtes da en træhaard jevn resistens i høire side av 
abdomen; i dette infiltrat føltes der opad for høire spina ilei ant. et bløtere 
parti, hvorfra ved incision %/, uttømtes ca. 320 gr. tykt, graagult, stinkende 
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pus. Samme eftermiddag 2 gule, vellingartede stinkende afføringer. 4/5 aap- 
nedes en lignende absces længere ind mot midtlinjen. 

Det tilsendte pus (pr. prot. no. 106 — 1891), ca. 200 ccm., er sterkt ilde- 
lugtende, lyst, chokoladefarvet; det indeholder talrike smaa, knappenaalshode- 
store gule eller graagule gryn. Mikroskopisk fandtes fettsyrenaaler, detritus, 
samt smaa klumper av utseende som actinomyces-rosetter; enkelte viste sig 
tydelig at bestaa av fine, tildels dichotomisk delte straaler, der farvedes gule med 
pikrokarmin. 

Diagnose: Actinomycosis (2); — efter pussets hele utseende kan der neppe 
herske tvil om dets natur. 

I de følgende maaneder gav infiltrationen sig, der holdt sig dog en fistel ; 
almenbefindendet bedret sig, og han utskreves i bedring % 1891. 

Ifølge meddelelse fra stadsfysikus GEırsvoLp døde patienten i Bergen av 
„actinomycosis abdominis“ 15/; 1892. 


Kasus XXVI. Actinomycosis abdominis (traumat. ?). 

B. J., 62 aar gammel maskinist, fik sommeren 1896 (mai? juni?) 
slag av maskine gjentagne ganger paa underlivet paa venstre side. Fra august 
maaned av begyndte han at faa smerter i underlivet, i perineum og nedover 
laarene, Vandladningen begyndte at bli hyppig og smertefuld, uten at urinen 
dog viste andre abnormiteter end at den indeholdt noget albumin. I oktober 
1896, da han kom under dr. J. Rorr's behandling, fandtes der i abdomen, 
fra symfysen til umbilicus, en pæreformet, temmelig fast, litet ømfindtlig og 
litet bevægelig tumor, som til høire strakte sig til kanten av musc. rect. dext.; 
til venstre gik der en infiltration helt hen til spina ilei sup. 

Senere bredte tumor sig nedover og opover samt til venstre side og 
syntes ogsaa at infiltrere bukbedækningerne. Der indfandt sig gjentagne sterke 
smerteanfald i abdomen, I decbr. maaned blev tumor mere ømfindtlig, og der 
kom fluktuation i et begrænset parti under navlen. Ingen feber. "8/1, gik der 
hul paa abscessen, og der uttømtes stinkende tyndt pus. 

19/1, 1896 blev han operert av dr. Rott (som velvillig har stillet kasus 
til vor disposition). Der foretoges incision og drænage. Huden fandtes under- 
minert, og man kom ind i et pusinfiltrert, av fistelganger gjennemsat væv. 
I pusset var der fine, smaa, gule punkter; actinomyces blev dog ikke paavist 
med sikkerhet. Fistelen lukket sig en tid, men der dannet sig snart — i april 
1897 — en ny absces, og i pusset fra denne fandtes mycelietraader, I de 
følgende maaneder flere nye abscesser; fistlerne fra disse var lukkede i 
oktober 1897. 

I granulationsvævet fra en absces blev der mai 1898 paavist actinomyces- 
korn av dr. KJerscnow. Ogsaa i august og november 1898 nye abscesser og 
infiltrater, og han maatte opereres gjentagne ganger. Fra mars maaned 1898 
behandledes han med jodkalium. Fra 1899 av var han saa godt som frisk 
igjen og arbeidsdygtig. 

I januar 1903 maatte han holde op at arbeide paa grund av daarlige 
kræfter; hadde ødemer og albuminuri; fistlerne var da, saavidt dr. Rott 
erindrer, lukkede. 

Albuminurien tiltok i 1903 og 1904. Han blev senere indlagt paa Vor 
Frues Hospital, hvor han døde straks efter, 30/, 1905, 71 aar gml, Paa døds- 
anmeldelsen (av livmedicus EGEBERG) opførtes som dodsaarsak: Abscessus ab- 
dominis med gangræn, — og av flere aars varighet; der har med andre ord 
utviklet sig recidiver. 
eden oe > ei typisk tilfælde av abdominalaktinomykose med 
ke Rea eh å VS er her Mb. Bright. — visselig en amy- 
kei eh så get i den aktinomykotiske betændelse. Av interesse er 

Svarige forløp, idet der hengik ca. g aar fra betændelsen begyndte, 


sem 
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indtil hans død (cfr. kasus XXIV, som dette tilfælde ligner i mange hen- 
seender). 


Det blev fra først av formodet at støtet paa underlivet skulde ligge til 
grund for sygdommen; krav paa erstatning for skaden blev av R.-A. ogsaa 
anerkjendt av appelkommissionen (desember. 1897), og han blev tilkjendt en 


varig invaliditetsrente av 9°/, (mars 1898). Denne sidste kjendelse blev 
paaanket, men anken forkastedes. 


Oversigt over intestinale former. 


Vi har altsaa hat i alt 26 tilfælde av abdominalaktinomykose til nærmere 
granskning og skal her som under forrige avsnit fæste os ved den patologiske 
anatomi samt infektionsmaaten for disse former. Men først enkelte bemerk- 
ninger angaaende kliniske forhold, forløp og prognose, forsaavidt som vort 
eget materiale gir foranledning hertil. Sygdomsbilledet vil forøvrig være 
vel kjendt fra de talrike, især kirurgiske arbeider herom. 

GRILL har foreslaat de almindelige tilfælde av abdominalaktinomykose 
delt i 3 stadier, noget som vel vil passe paa de fleste tilfælde: 1) Det 
latente initialstadium især med abnormiteter ved fordøielsen og avføringen 
samt smerter spontant eller efter dizetfeil, anstrengelser, traumata etc, — 
ofte utstraalende til hoften og nedover ekstremiteterne, 2) fumordannelsen, 

) fisteldannelsen efter spontan eller kirurgisk aapning av abscesserne, 
hvortil kommer febrilia, avmagring, septico-pyaemi etc. 

Der er dog mange avvikelser. 7umor kan f. eks. indfinde sig med 
engang. Eller sygdommen begynder fra først av hyppig med symptomer 
som en almindelig appendicii, med smerter nedad i høire side og et 
infiltrat her; dette var saaledes begyndelsen. i en hel række av vore til- 
fælde. Infiltraterne og de første abscesser kan forøvrig danne sig paa de 
forskjelligste steder — paa venstre side, opad i epigastriet, i hypochondriet 
paa den ene eller anden side. Eller sygdommen begynder med en sænk- 
ningsabsces f. eks. paa laaret — ikke sjelden —, baktil i glutæalregionen 
eller i det lille bækken, selv ved utgangspunkt i proc. vermiformis. Eller 
der kan meget tidlig komme symptomer fra lungen, gjerne paa den til- 
svarende side, idet betændelsen har utbredt sig gjennem diaphragma; syg- 
dommen kan endog tilsynelatende sætte ind med et primært empyem (cfr. 
vor kas. XXIV). Vi maa forøvrig henvise til kasuistikken med dens korte 
utdrag av sykehistorierne. Eiendommelig var kasus XXIII, hvor de første 
symptomer var smerter i abdomen og tegn paa cystit; cfr. ogsaa kas. XXVI. 

Abscesserne i abdomen vil forevrig arte sig som aktinomykotiske 


abscesser ethvert andet sted; tilbeieligheten til recidiver, til dannelse av nye 
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abscesser og fistler vil ogsaa her være tilstede, og endog ofte meget uttalt, 
fordi lokalisationen til peritonealhulens vægger i og for sig vil befordre en 
utbredning med dannelse av nye foci. Ofte er ømfindtlighet og smerter 
litet uttalte. 

Feber er ogsaa ofte et litet fremtrædende symptom og kommer sent. 
For en stor del hænger vel dette sammen med infektionens art. Er der 
en blandet infektion (av actinomyces, pyogene bakterier og forraadnelses- 
bakterier), vil der oftest være feber, ofte yderst uregelmæssig i sin art 
og i sit forløp. En saadan blandet infektion vil man i ethvert fald faa 
naar abscesserne har aapnet sig, saa fistlerne staar i direkte kommunikation 
med utenverdenen; ofte vil den ogsaa foreligge før, betinget i den primære 
infektion (f. eks. med et fremmedlegeme fra tarmen av). Infektionens art 
betragtes av enkelte for saa væsentlig med hensyn til det kliniske billede 
og sygdommens forløp at de inddeler sygdommen i stadier herefter; 
saaledes deler f. eks. Lanz perityphlitis actinomycotica i: I) invasions- 
stadiet, 2) andet stadium med monoinfektion og 3) tredje stadium, det floride 
stadium med blandet infektion. 

Hvor sygdommen ender dødelig, vil aarsaken gjerne være en tiltagende 
anæmi, avmagring, og kacheksi betinget i den stadige og fortsatte suppura- 
tion; amyloid degeneration i de indvendige organer ser man heller ikke 
sjelden. En rask utbredning intraperitonealt eller dannelsen av store 
sænkningsabscesser vil paaskynde den dødelige utgang; likeledes en 
metastasering til leveren eller andre indvendige organer f. eks. lungerne. 
Sygdommen kan ogsaa arte sig som en akut infektionssygdom fra først av 
med tilbøielighet til spredning ved embolier; dette er dog sjelden. 

Forløpet av sygdommen er meget forskjellig. I vore tilfælde har 
sygdommen varet fra !/, aar (f. eks. kas. VIII, XVI, XVII, XXII) til 
4—5 aar (f. eks. VI, X), ja endog 8—9 aar (cfr. kas. XXIV og XXVI); 
som oftest dog et par aar. Man kjender ogsaa eksempler paa et adskil- 
lig langvarigere forløp med recidiver med maaneder, ja endog aars mellem- 
rum; ikke sjelden kan betændelsen nemlig holde sig latent og avkapslet i 
længere tid. I vor kasuistik har vi eksempler paa abdominalaktinomykoser 
hvor der flere aar før de sikre sygdomssymptomer satte ind, har været 
smerter i abdomen eller en forbigaaende appendicit, som muligens kan ha 
været betinget i en aktinomykotisk betændelse som imidlertid for en tid 
var gaat tilbake (cfr. kas. X, XX). Av stor interesse er kas. XXIV, 
hvor den primære affektion maa antages at være en appendicit, uagtet de 
første alvorlige symptomer var et empyem. Efter operationen for dette 


empyem trak sygdommen i langdrag, og i de 8 paafølgende aar (han lever 
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endnu) har han faat stadig nye abscesser; da der tillike er tegn paa amyloid 
degeneration, er prognosen her vistnok daarlig (cfr. ogsaa kas. XXVI). 

Diagnosen vil i regelen først kunne stilles naar man faar anledning 
til at undersøke pusset, og selv da hænder det ofte, at der gaar adskillig 
tid hen før man blir opmerksom paa actinomyces-kornene, eller først naar det 
kliniske billede arter sig slik, at man faar mistanke om at den foreliggende 
betændelse muligens skyldes en egen specifik infektion (aktinomykose?). 
I de fleste av vore tilfælde er diagnosen stillet ved undersøkelse av pus 
og granulationer først noksaa lang tid ute i sygdommen. Mange opereres 
jo for sin »appendicit« uten at der fra først av er nogen mistanke om 
nogen aktinomykotisk betændelse; det kunde være at anbefale at undersøke 
pusset ialfald makroskopisk fra ethvert tilfælde av appendicit, bl. a. ogsaa 
med aktinomykose for oie; i ethvert fald bør dette gjøres hvis der danner 
sig abscesser intra- eller ekstraperitonealt eller fistler hist og her, og 
sygdommen trækker i langdrag. Ethvert større fast infiltrat i abdominal- 
væggen med purulent henfald og siden fisteldannelse vil ofte i og for sig 
allerede klinisk være saa suspekt at diagnosen stilles eller ialfald rettes 
paa en mulig forekomst av aktinomykose. Det samme vil kunne være 
tilfældet ved sænkninger til iliakal- eller lumbalregionen eller baktil til 
ryggen med fisteldannelser. 

De store abscesser i leveren som man saa ofte finder, kommer ofte 
ved operationen som en overraskelse, idet man efter det kliniske billede 
ikke paa forhaand hadde faat indtryk av en saa betydelig utbredning. 

De - begrænsede »aktinomykomer« i abdominalhulen (hvorom siden) 
likesom de avgrænsede store faste infiltrater i ileo-coekalregionen eller anden- 
steds vil først ved makro- og mikroskopisk undersøkelse kunne erkjendes 
for aktinomykotiske (cfr. nr. XII, XIV, XVI); de vil selvsagt imponere som 
en egte tumor, et fibrom, sarkom i ileo-coekalregionen, som et karcinom eller 
en av de hypertrofiske tuberkuloser. Ofte har vi faat saadanne eksstir- 
perte svulster eller stykker derav tilsendt med forespørsel: »Aktinomykose? 
Tuberkulose? Sarkom?« 

Forøvrig gjælder det om abdominalaktinomykosen, at den viser et saa 
varierende billede i sine symptomer og i sit forløp at den kan ligne omtrent 
alle mulige abdominelle lidelser. 

Prognosen stiller sig ogsaa her alvorlig, om end ikke paa langt nær 
saa trøstesløs som for lungeaktinomykosens vedkommende. Man kjender 
nemlig ikke faa tilfælde av abdominalaktinomykose som er blit helbredet 
spontant eller efter kirurgiske indgrep. Av vore 26 tilfælde helbrededes 
saaledes 5 9: ca. 20%. De øvrige som det har lykkes at følge, er alle 


døde av sin sygdom; det har ofte først efter langvarig korrespondens 
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lykkes at bringe deres skjæbne paa det rene, men det har da ogsaa vist 
sig, at hovedmassen av dem der forlot sykehusene »i bedring« eller uhel- 
bredede, siden er døde av sin aktinomykose. Dette har navnlig sin interesse 
ved kritisk gjennemsyn av andres sammenstillinger, hvor der altid figurerer 
en række patienter dels uhelbredede, dels bedrede naar de forlot klinikkerne. 

Av vore helbredede gjaldt kas. VII en 22 aar gml. mand, som hadde 
sin sygdom i ca. 11/ş aar før endelig helbredelse indtraadte; han blev be- 
handlet (av dr. Lucien DEDICHEN) meget energisk medikamentelt med store 
doser jodkalium samt ogsaa kirurgisk; han har nu været helt frisk i 5 aar. 
I kas. IX helbrededes sygdommen raskt i løpet av ca. 8 mdr.; patienten, 
en 45 aar gml. kvinde, har nu været frisk i ca. 5 aar. I kas. X var 
patienten, en 59 aar gml. kvinde, syk i flere (muligens 5) aar, blev hel- 
bredet og har nu været frisk i ca. 3 aar. I kas. XV var patienten, en 18 
aar gml. mand, kun syk ca. !/» aar og har siden, i 3 aar, været fuldstændig 
frisk. Endelig utmerker kas. V — som gjaldt en 17 aar gml. gut — sig 
ved sin langvarige og alvorlige sykehistorie i 3!/,—4 aar; gutten har imid- 
lertid siden 1902 været fuldstændig frisk (dr. med. O. Semb). 

I 2 av vore tilfælde lever patienterne endnu, men er daarlige, nemlig 
i den før omtalte kas. XXIV av 8 aars varighet (fremdeles nye abscesser 
av og til samt amyloid degeneration), samt i tilfælde nr. XX///, som 
gjælder en 23 aar gml. mand, med en alvorlig og hurtig forløpende form, 
hvor prognosen vistnok er daarlig (dog nogen bedring i det sidste). 

I tre av vore tilfælde, nr. XII, XIV og XVI, hvor der forelaa be- 
grænsede »aktinomykomer<, som blev fjernet in toto, indtraadte der efter 
operationen sekundær ileus og peritonit; forresten viste obduktionen at 
der allerede da operationen utførtes, forelaa en intraperitoneal spredning 
(kas. XIV og XVI). 

Av andres erfaringer skal anføres Suiora’s iagttagelser over 18 til- 
fælde, hvor blot 7 9: 39%, døde, ır 9: 610 blev helbredet (var be- 
handlet); men da flere av disse patienter blot var fulgt 1—2—3 aar efter 
sygdommens sandsynlige ophør, kan vistnok intet sikkert siges om den 
varige helbredelse i flere av disse tilfælde. Grit hadde 22 tilfælde og 
11 helbredede, v. Bruns resp. 11 og 3, v. Micuuicz resp, "17 sog 
SCHLANGE resp. 6 og 2, HEINZELMANN 11 og 3 (mens 8 døde). 

Efter Lorwe’s sammenstilling av abdominale former blev av 67 til- 
fælde 12 helbredet, efter HErz's sammenstilling 22 helbredet av 64 
behandlede, dertil 6 næsten helbredet, 22 døde, resten uhelbredet eller 
tapt av syne. GRILLS sammenstilling omfatter 107 tilfælde, hvorav 77 
kirurgisk behandlede; herav døde 45, 22 blev helbredet, 42 taptes av 
syne, og av disse var de 30 uhelbredede, de to i bedring. ErvinG's sam- 
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menstilling gjzelder 23 abdominale former, hvorav 10 døde >: 43,4 “İo, 5 blev 
helbredet, de 8 resterende tapt av sigte tildels i bedring. 

Feester vi os dernæst ved infektionsveien — forsaavidt som der derom 
kan treekkes slutninger — viser det sig at denne i de fleste av vore til- 
feelde og i overensstemmelse med talrike lignende erfaringer aller hyppigst 
er i processus vermiformis!. Dette kan i og for sig være direkte indlysende, 
som f. eks. i kas. XXII, hvor appendix findes fuld av aktinomykotisk pus, og 
de intraabdominale abscesser tydeligvis har tat sit utgangspunkt herfra; 
denne kasus er ogsaa i flere henseender en karakteristisk type. Ogsaa i 
en række andre tilfælde har det ved sektionen vist sig at proc. vermif. 
frembød betydelige forandringer, med strikturer, ulcerationer og tillodninger 
av den perifere ende direkte til de aktinomykotiske intra- og ekstraperi- 
toneale abscesser — endog saa der fremdeles var aapen kommunikation fra 
appendix til abscessen; man kan derfor med al rimelighet ogsaa i disse 
tilfælde anta at utgangspunktet var at søke i proc. vermif.; eksempler 
herpaa cr vore kasus II, lil, VI, VII, XL XV XVII, XXI, XXV- I 
andre tilfælde er dette tvilsommere; men den vanskelige eller umulige paa- 
visning av rester av appendix og lokalisationen av den primære absces 
netop i regionen omkring appendix uten andet paaviselig utgangspunkt 
lar formode at utgangspunktet er det samme (cfr. f. eks. VII, XIII, XV, 
XIX, KA) 

I ethvert fald er appendix i majoriteten av vore kasus med sikkerhet 
eller sandsynlighet det primære utgangspunkt. Men ogsaa tarmkanalen 
forøvrig kan være invasionsveien. Blandt vor kasuistik har vi saaledes 
flere instruktive tilfælde av temmelig sikker import av mikrober gjennem 
colon’s slimhinde. I kasus XII, hvor det primære focus sat i mesenteriet 
for S-Romanum, er det al grund til at tro at invasionen er skedd gjennem 
slimhinden sammesteds, selv om her ikke fandtes spor efter nogen ulceration, 
læsion etc.; det samme gjælder i kasus XIV, hvor soppen vistnok er trængt 
ind gjennem colon descendens.. I kasus IV, som debuterte med store intra- 
og retroperitoneale abscesser i leverregionen, er det ogsaa adskillig som 
taler for at colon ascendens eller flex. coli dextra er utgangspunktet; men 
heller ikke her fandtes noget patologisk. - Det er forresten en almindelig 
erfaring at ar eller rester av andre læsioner i regelen savnes; i nogle til- 
fælde har man dog fundet pigmenterte smaa ar eller inddragninger i slim- 
hinden. Men i adskillige tilfælde, og først og fremst hvor kasus er forløpet 


heldig efter operativ behandling av abscessen, — uten at en neiere under- 


1 Grirr’s statistik over utgangspunkterne i 40 tilfælde viser 18 ganger primær aktinom. 
i processus vermiformis og coecum, 8 g. i colon, 7 g. ? rectum, 6 g. I andre partier 


av tarmen, I g. i ventrikelen. 
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søkelse av abdomen har kunnet foretages — blir det usikkert hvor den 
aktinomykotiske infektion oprindelig har begyndt sin virksomhet (cfr. f. eks. 
kas. I, V, IX; X, XXI, XXII, XXV). Av særlig interesse er kasus IX, 
hvor der i en pushule i abscessen høit oppe under kostalbuen fandtes et 
spidst naaleformigt, ca. 2—3 langt corp. alienum, formodentlig et fiskeben; 
maaske dette som i lignende observationer av. andre har formidlet invasio- 
nen med actinomyces ved at trænge gjennem slimhinden et eller andet 
sted. Der foreligger ellers meddelelser fra flere (f. eks. Illich, Shiota) om 
fund av aks i abdominalabscesser. 

Ventrikelen er et sjeldent utgangspunkt for infektion ved aktinomykose ; 
der forekommer dog i litteraturen en række mere eller mindre sikre 
eksempler ogsaa paa denne infektionsmaate (meddelelser av I. ISRAEL, 
Grit, Frey, Prurz og fl.). Hertil kan vi føle en smuk observation som 
vi skylder overlæge CAPPELEN i Levanger, der ogsaa opererte kasus (vor 
kas. nr. XIV). Kasus gjaldt en 41 aar gml. kvinde, som flere aar hadde 
lidt av symptomer paa et ulcus ventriculi og blandt andet hat en større 
hæmatemese, hvorfor hun behandledes paa sykehus. Mens hun laa her, 
observertes en tumor i abdomen — som det ved operationen viste sig sat 
i oment. maj. og periton. pariet. — et egte aktinomykom; ved den senere 
paafulgte sektion (hun døde af sekundær ileus) fandtes ogsaa en mindre 
dueeggstor tumor av samme art like ved curvat. minor, svarende til et 
sted i ventrikelvæggen hvor der var et ertstort ulcus ventriculi simplex; 
ventrikelen hadde desuten .en timeglasform. Der synes her al grund til at 
formode at saaret i ventrikelen er invasionsstedet for soppen, naar man 
tar sykehistorien og aktinomykomernes lokalisation med i betragtningen. 
Forsaavidt er denne kasus en stor sjeldenhet. 

Blandt de primære pulmonale former er opført en kasus (nr. IV) hvor 
adskillig kunde tale for et mulig utgangspunkt fra ventrikelen; her begyndte 
sygdommen hos denne 29 aar gml. kvinde, som hadde hat tegn paa 
mavesaar i flere aar, med svulst i abdomen, i v. hypochondrium; der 
dannet sig en diafragmatisk absces og siden ogsaa abscesser andensteds i 
abdomen; der var imidlertid ogsaa et infiltrat i venstre lunge, saa der lot 
sig ikke si noget bestemt om utgangspunktet. 

Ogsaa nr. IX blandt de primære pulmonale former kan være noget 
tvilsomt hvad utgangspunktet angaar (primært i abdomen ?). 

Ogsaa andre abdominalorganer kan undtagelsesvis danne det primære 
invasionssted. Saaledes har f. eks. Poncet beskrevet et tilfælde av mulig 
invasion gjennem urinblæren, hvor der fandtes en del av et aks. Der er 
ogsaa i litteraturen en række andre tilfælde hvor formodningen om en 


primær affektion av urinveiene har været fremsat paa grund av de tidlige 
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og sterke symptomer f. eks. fra urinblæren. Herpaa maa dog ikke lægges 
for megen vegt; erfaringen viser at der ogsaa ved de almindelige utgangs- 
punkter fra tarmkanalen kan komme tidlige intraperitoneale abscesser med 
sænkninger til det lille bækken og symptomer fra urinblæren. Vore 
kasus nr. XXIII og XXVI er gode eksempler herpaa. Et gjennembrud med 
uttømmelse av aktinomykotisk pus gjennem urinblæren vil isaafald kunne 
finde sted, cfr. vor kas. XXIII, hvor det endog lyktes at rendyrke soppen 
fra kornene i urinen. Primære aktinomykotiske abscesser i ovarierne er 
beskrevne (f. eks. av Boström) — tildels med sandsynlig indgangsport 
gjennem tarmen. Ikke sjelden er de første abscesser kommet i bindevævet 
rundt rectum. 

Abdominalaktinomykosens patologiske anatomi viser et broget bil- 
lede, ikke saa meget hvad angaar arten av de patologiske forandringer som 
mere utbredringsmaaten og komplikationerne, hvad der da ogsaa er grunden 
til det yderst vekslende kliniske billede. Uagtet man maa forutsætte at 
infektionen sker gjennem slimhinden et eller andet sted, er det dog som 
nævnt saa, at dette sted i regelen ikke lar sig paavise; slimhinden findes 
intakt. 

Der er dog ogsaa beskrevet en slimhindeaktinomykose i tarmkanalen ; 
men rigtignok foreligger der blot en eneste observation til grund herav, 
Curarrs merkværdige kasus: Hos en 34 aar gml. mand, som dede av 
paralysis general., fandt han tilfældig i tyktarmen i et begrænset parti av 
slimhinden et infiltrat eller belæg som var gjennemsat av gule og brune 
aktinomykotiske korn; slimhinden var tillike katarrhalsk afficert i nærheten. 
Dette bekræfter forsaavidt blot regelen om at saadanne affektioner ellers 
mangler. 

En undtagelse danner betændelser med primær infektion gjennem proc. 
vermiform., hvor man som nævnt ofte vil finde utgangspunkt. Oftest vil 
man dog blot finde en aragtig proces i appendix, eller appendix er om- 
dannet til en aragtig streng, eller der er en perforation fra appendix ut til 
de aktinomykotiske abscesser. Men undertiden er der ogsaa i selve appendix 
ansamling av aktinomykotisk pus med talriké korn foruten abscesser ellers; 
kasus XXII er en god illustration herav. 

Ogsaa en aktinomykotisk betændelse 7 selve tarmvæggen, »intramuralt<, 
er beskrevet (f. eks. av HoFMEISTER), men er ogsaa yderst sjelden. Regelen 
er at man fra først av faar et aktinomykotisk infiltrat med abscesdannelse 
i eller utenfor peritoneum. Dette er det almindelige, hvor utgangspunktet 
saa end er. 

Det karakteristiske ved utbredningen av en aktinomykotisk betændelse 
i denne kavitet viser sig baade derigjennem, at soppen volder en sterk reak- 


Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl, 1910. No. 7. 7 
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tion med tilvoksninger, avkapslinger og et stort infiltrat av betændelsesagtig 
væv, gjerne fast, haardt, sklerotisk, og paa den anden side derved at 
utbredningen sker i alle retninger, uanset væv og organer 08 uanset de 
naturlige veier som ellers abdominalkaviteten byder, og som følges regel- 
mæssig ved andre infektioner, f. eks. med de almindelige pyogene mikrober. 
Det er saaledes meget sjelden, hvis det overhodet er iagttat, at man faar 
en diffus aktinomykotisk peritonit med rikelig spredt purulent ekssudat med 
korn i; saadanne affektioner ser man, om end sjelden, i pleurahulen. I peri- 
tonealhulen kan man vistnok ha intraperitoneale pusansamlinger, ofte store 
og indfindende sig den ene efter den anden (en kronisk migrerende 
suppurativ peritonit); men regelen er en avkapsling ved sammenvoks- 
ninger, som regelmæssig er tykke og solide, og derpaa en utbredning 
kontinuerlig med fistelganger og abscesser i alle retninger. Det er paa 
denne maate man faar de avkapslede mindre abscesser i ileocoekalregionen 
eller nedad i abdomen et eller andet sted, — ved oment og tarmer og peri- 
toneum — avstængt fra peritonealhulen forøvrig. Siden kommer hertil, og det 
noksaa raskt, infiltration av bukvæggen, ofte flateformet i stor utstrækning; 
der danner sig det velkjendte træhaarde utbredte infiltrat nederst i abdomen 
og oftest paa høire side. Senere kommer saa tegn paa ramollissement og 
abscesdannelse, og snart aapner der sig spontant eller ved kirurgiske ind- 
grep den ene absces efter den anden; hele infiltratet, som ellers bestaar av 
sklerotisk fast, nydannet bindevæv, gjennemsættes paa kryds og tvers av 
pusfyldte kanaler og opblette foci. Dette er det velkjendte billede av den 
aktinomykotiske absces f. eks. i tilslutning til en primær appendicit med 
perityflit, og vi finder ingen grund til at gaa ind paa detaljerne heri eller 
variationerne i billedet", Et karakteristisk træk er kroniciteten, recidiverne 
og de nye utbrud i nærheten av eller i længere avstand fra andre intra- 
eller ekstraperitoneale abscesser. 

Der er imidlertid en form av abdominalaktinomykosen som endnu er 
litet kjendt, men vigtig at kjende til, da den nemlig synes at byde særlige 
gunstige chancer for en operativ indskriden, — og det er de svulstlignende 
vel avgrænsede ,aktinomykomer" som man av og til støter paa ogsaa eller 
kanske netop i abdomen. Det er en form som forresten netop i de sidste 
aar har tiltrukket sig kirurgernes opmerksomhet og er blit endel omskrevet, 
hvad den ogsaa fortjener. Saaledes har Horwester skrevet herom og 


BorELıvs meddelt observationer herav; i 1910 ogsaa FRØLICH. 


1 Bonsporrr opstiller 3 former: 1) infiltrat i bukvæggen, hvor focus straks lodder sig til 
forreste bukvæg, 2) den abdominale utbredning med spredte abscesser, 3) de retroperi- 


toneale abscesser. I de mere utviklede tilfælde gaar dog disse former over i hinanden, 
hvilket ogsaa v. B. medgir. 
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Det er for os ogsaa derigjennem en særlig opfordring til at fæste os 
herved, som vi i vor kasuistik ikke har mindre end 4 typiske tilfælde herav; 
og man kunde herav vaere fristet til at slutte at denne form kanske er 
hyppigere end man tror, blot man faar anledning til at undersoke tidlig 
nok i sygdommen; ti den videre utvikling viser de almindelige træk og vil 
idetheletat bidra til at gjøre billedet av en karakteristisk tumor mere utydelig. 

Den ene kasus (kas. XIV) er allerede nævnt i en anden forbindelse, 
nemlig som eksempel paa infektion gjennem ventrikelen. Her fandtes der, 
hos en 41 aar gml. kvinde, ved operationen (overlæge Cur. CAPPELEN, 
Levanger) en i umbilikalregionen liggende knapt honseeggstor, skarpt be- 
grænset, litt ømfindtlig, bevægelig tumor, som sat i oment. maj. og i periton. 
pariet. og blev fjernet in toto; denne tumor indeholdt en valnøttstor kjerne 
av haardt sklerotisk bindevæv og i dennes indre en hasselnøttstor absces, 
i hvis purulente indhold og vægger fandtes typiske actinomyces-korn. Men 
foruten denne tumor, dette aktinomykom, som man her med fuld ret kan 
tale om, fandtes der tillike længer op mot ventrikelen en mindre, spansk- 
nøttstor tumor av samme art, — formodentlig av ældre dato. Diagnosen 
kunde her først stilles ved mikroskopisk undersøkelse av de eksstirperte 
svulster. 

Et andet eksempel er kas. XII, operert av overlæge A. CAPPELEN 
(Stavanger): Hos en 45 aar gml. mand fandtes der ved laparotomien en gaase- 
eggstor tumor, som sat i mesenteriet for S-Romanum og var sammen- 
vokset til periton. pariet. og fascia transversa samt bakre skede av venstre 
musc. rect. abd., desuten med ovariet og et par tyndtarmslynger. Den fjer- 
nedes i sin helhet; samtidig maatte medtages ogsaa ca. 20 cm. tyndtarm, hvis 
væg var infiltrert, men endnu ikke helt gjennembrutt. Tumor var haard 
sklerotisk graahvit, indeholdt en centraltliggende absces med stinkende pus 
og nekrotiske vævstjavser; fra abscessen utgik pusfyldte fistelganger. 
Mikroskopisk fandtes actinomyces-rosetter i granulationsvævet og pusset. 

Et tredje karakteristisk tilfælde blev operert paa RH.-Kir.-avd. A i 
1907: Hos en 53 aar gl. mand (nr. XVI i kasuistikken) fandtes opad i venstre 
side av abdomen en hønseeggstor tumor i mesocolon for col. descend.; den 
maatte eksstirperes i forbindelse med det infiltrerte stykke av colon descend., 
av tyndtarm samt av den forreste bukvæg. Tumor var fast sklerotisk, 
gjennemsat av talrike spredte abscesser og fistelganger; i pus og snitpræ- 
parater actinomyces-korn. Ogsaa i niesenteriet for den eksstirperte tynd- 
tarm fandtes et litet aktinomykotisk infiltrat. - 

Det viste sig forresten ved den paafølgende obduktion at infektionen 
allerede hadde spredt sig adskillig videre, idet der fandtes flere aktinomy- 


kotiske infiltrater i peritoneum — altsaa egentlig en peritonitis actinomyc. 
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disseminat., — dels i mesenteriet og paa tarmslynger av colon descend. 
og S-Romanum, dels i det lille bækken — overalt ved tillodninger godt 

_ avkapslet. 


En utmerket illustration paa optræden av saadanne begrænsede aktino- 
mykoser er endelig vor kas. XXI, hvor sektionen bragte fuld klarhet 
over hele utbredningen og arten av den aktinomykotiske betændelse (cfr. 
tekstfigurerne). 

Her var utgangspunkterne utvilsomt en aktinomykotisk appendicit, og 
appendix fandtes ogsaa ved sektionen utvidet og bøiet i sin perifere ende 
samt fuld av pus, hvori talrike actinomyces-korn. Men videre fandtes der 
i organiserte baandformete adhærenser mellem appendix og bukvæggen, 
hvor der ogsaa var en fistel, et flatt begrænset infiltrat 2,5 X 2,5 X 1,5 €m., 
et egte aktinomykom, let bevægeligt, ved forholdsvis tynde lange og smale 
bindevævsbaand forbundet med sine omgivelser. Forøvrig var der ogsaa 
ellers aktinomykotiske infiltrater i væggen av tyk- og tyndtarmer (foruten 
store abscesser i leveren og infiltration i høire lunge og i brystvæggen). 

Hvad aarsaken er til denne eiendommelige variation i sygdomsbilledet, 
vet man ikke. Man kunde tænke sig at det kunde ligge i en forskjellig 
virulens av soppen; dette kunde ogsaa synes at være en ganske plausibel 
forklaring. Nogen støtte herfor i soppens mikro- og makroskopiske utseende, 
i dens forhold i kulturer eller ved podningsforsøk har vi dog ikke fundet. 
I en av de beskrevne kasus (kas. XXII) rendyrkedes soppen, men kulturer av 
den saa ut fuldstændig som de andre racer. 

Man kunde ogsaa tænke sig at det kunde ligge deri, at infektionen i 
en del tilfælde var ren aktinomykotisk og da kanske mindre aktiv, voldende 
mere begrænsede svulster, i andre tilfælde beroende paa en blandet infek- 
tion, og mere ondartet. Men heller ikke dette holder stik efter vore 
erfaringer; blandt vore kasus med begrænsede svulster har vi ogsaa til- 
fælde med utvilsom blandingsinfektion (f. eks. kas. XII). 

Endelig kunde grunden tænkes at ligge i den angrepne organismes 
forskjellige motstandskraft; men dette blir blot en hypotese. Foreløbig 
staar spørsmaalet uløst; dog er det visselig med hensyn til infektionernes 
utbredning og forløp av stor vigtighet om der foreligger en ren eller 
blandet infektion. 

Utbredningen kan vise end flere varianter. I visse tilfælde forløper 
aktinomykosen væsentlig ekstraperitohealt, med abscesser og fistler i buk- 
væggen, stadig recidiverende. I andre tilfælde, som nævnt, væsentlig intra- 
peritonealt med stadig nye peritonitiske pusfoci, snart paa den ene, snart 
paa den anden side, ofte i lang avstand fra hinanden. Isaafald vil tilslut be- 


tændelsen utbrede sig ogsaa utenfor peritonealhulen. Forholdsvis almindelig 
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er det saaledes at det retroperitoneale bindevæv angripes; prævertebrale 
flegmoner ser man saaledes med arrosion av columna vertebralis paa vanlig 
maate; hyppig er dog ikke dette. Derimot er en utbredning ned i det 
lille bækken og en sekundær utbredning til organerne her forholdsvis 
almindelig. Paa denne vis ser man saaledes avkapslede aktinomykotiske 
abscesser i fossa Douglassi omkring genitalia interna, omkring urin- 
blæren, i væggen av tuberne eller i disses indre, i ovarierne etc. Store 
faste infiltrater av utseende som pseudomembranerne ved de kroniske 
salpingiter, ooforiter eller parametriter kommer da istand, og ofte er det 
først den mikroskopiske undersøkelse post mortem, som bringer klarhet 
over av hvad art sygdommen er; vor kas. XIX illustrerer dette paa bedste 
maate. Ved disse lokalisationer i det lille bækken kommer det forøvrig 
ofte til gjennembrud, til blæren (cfr. kas. XXIII), rectum, vagina, uterus, eller 
sænkninger nedover i bindevævet i det lille bækken, — med abscesdannelse 
omkring vagina, omkring rectum etc. Det vil i saadanne indviklede tilfælde 
ofte omtrent være umulig at opgjøre sig en begrundet mening om hvor 
utgangspunktet oprindelig har været, og ad hvilke veier infektionen har bredt 
sig. Det stiller sig ogsaa av den grund, og fordi utbredningen saa ofte netop 
gaar til det lille bækken, noget tvilsomt med de saakaldte primære aktino- 
mykoser 1 det lille bækkens organer, især i tuber og ovarier. 

Man ser ogsaa undertiden — endog tidlig i sygdommen — en sænk- 
ning av abscesserne langs iliakalkarrene med utvikling av abscesser paa 
laaret, langs musc. psoas etc.; hofteleddet kan angripes. Det hænder da 
ogsaa at iliakal- eller femoralkarrene angripes med tromboflebit som resultat. 

Overensstemmende med det hyppige utgangspunkt i høire ileocoekal- 
region ser man ganske ofte en utvikling av retroperitoneale abscesser paa høire 
side, omkring høire nyre og, hvad der er vigtigere, længer op, utad og 
bakut for leveren. Isaafald pleier det ikke at vare længe før ogsaa leveren 
angripes sekundært med store purulente infiltrater langt ind i leversub- 
stansen. De derved dannede store leverabscesser, hvis utstrækning man 
paa forhaand ikke kan ha nogen mening om — ofte er de knytnævestore 
til barnehodestore — viser et for aktinomykosen ganske karakteristisk 
utseende (cfr. pl. II, fig. 1 og tekstfig. 3, side 86); man har nemlig for sig et stort 
gulgrønt puriformt infiltrert parti, som er gjennemsat av eiendommelige stripe- 
og netformete blaasorte tegninger der viser resterne av det nekrotiske lever- 
parenchym. Saadanne leverabscesser er relativt hyppige og oftest opstaaede 
ved en kontinuerlig fortsættelse av betændelsen utenfra over paa leverparen- 
chymet. Derimot er hæmatogent opstaaede leverabscesser av aktinomykotisk 
natur efter vor erfaring langt sjeldnere. Dette er dog ikke alles erfaring, idet 


det fra forskjellig hold, navnlig av praktiske kirurger (f. eks. v. BONSDORFF), 
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er fremholdt at man ret ofte kan se indfinde sig sekundære leverabscesser, 
opstaaede ved infektion gjennem blodet, der har en karakteristisk forgrent 
spredning langs blodkarrene eller rettere v. porta's forgreninger. Saadanne 
tilfælde har vi ikke set, derimot ikke faa leverabscesser av den anden art 
(cfr. £ eks. kas. II, IV, VIII, XVII, XX, XXII). Primær leveraktinomykose 
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har vi ikke set. 

Av andre organer som sekundært angripes, er at merke den kontinuer- 
lige utbredning gjennem diaphragma over paa lungen paa den ene eller 
anden side (cfr. f. eks. II, IV, VIII, XX, XXI) med dannelse av et infiltrat 
i lungen -— først i regelen i de nedre lapper — med abscesser, infiltration 
av pleura, abscesdannelse utenpaa thorax, i siden eller ryggen, — kort 
sagt en utbredning overensstemmende med hvad der før er nævnt. 

Merkelig er kas. XXIV, hvor der efter en hurtig forbigaaende akut 
appendicit kom et stort aktinomykotisk empyem paa heire side. 

Lungerne er videre selvsagt et av de organer som oftest rammes ved 
en hæmatogen spredning under det sidste stadium i forløpet av en abdominal- 
aktinomykose ; abscesser i milt, nyrer, hjernen, subkutant paa forskjellige ste- 
der av kroppen, likesom ogsaa i serøse huler møter man da ogsaa ved 
denne som ved andre kroniske suppurationer. Derimot er det ogsaa ved 


denne form av aktinomykose en regel at lymfeglandlerne ikke angripes. 


D. Hudaktinomykose og andre sjeldne lokalisationer. 


Av saadanne tilfælde har vi blot 2 observationer: 


Kasus I. Actinomycosis cruris, 

Fra Kristiania kommunale sykehus (dr. Rorer Bere) blev der den 26, 
1901 tilsendt institutet granulationsvæv og pus fra en absces paa leggen hos 
en 20 aar gml, mand, I pusset fandtes ikke actinomyces-korn, men der- 
imot i granulationsvævet (i snitpræparater). 

Der oplystes at gutten hadde været i tjeneste i ıste halvaar 1900 og 
her ofte trampet korn og hat paa sko, men ikke strømper. Han hadde av og 
til i denne tid saar paa føtterne, men ingen særlig langvarige (han hadde ingen 
tandbyld eller stomatit). I september 1900 begyndte han at faa stikkende 
smerter paa indsiden av venstre crus. I oktober dannet der sig en fluktu- 
erende tumor, som blev incidert, — pus uttømtes. Siden har der stadig dannet 
sig nye fistler, hvorfra tyndt pus er sivet ut. Ved indkomsten paa avdelingen 
16/, 1901 fandtes venstre crus i sin helhet svullent, helt op i poplitæa, med 
infiltrert: hud og muskulatur. Paa forsiden av leggen ar efter fistler, desuten 
flere pussecernerende aapninger. | 

Der gjordes 13/, talrike incisioner paa for- og baksiden av leggen, og ut- 
tømtes orangegult pus, — angivelig uten korn i. Siden dannet åer sig saa 
nye abscesser, som aapnedes. Det var i pus fra en saadan, som den 26/, til- 
sendtes institutet, at actinomyces-korn blev paavist (pr. prot. no. 167 — 
1901). 

Da affektionen stadig bredte sig opover og tilslut angrep knæet, maatte 
der 10/, foretages amputatio femoris, 4 
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Ved undersøkelse av det amputerte og institutet tilsendte ben (pr. prot. no. 
202 — 1901) fandtes huden sterkt infiltrert samt besat med ar og gjennem- 
hullet av fistler, Fistlerne forte ind til abscesser og bugtede pusfyldte ganger 
omgivne av skjørt, gulhvitt, nekrotisk væv, — væsentlig beliggende i det sub- 
kutane bindevæv, samt imellem musklerne (saaledes en større absces mellem 
m. soleus og mm. gastrocnemii og en anden mellem ekstensorerne paa leggen). 
Ogsaa benet, saavel fibula som tibia, var arrodert. Endvidere var knæleds- 
kapselen svullen og tyk og synovialis bedækket med gulhvite fleskete masser; 
i bruskene hist og her eiendommelige smaa, arroderte partier. 

Patienten utskreves fra sykehuset i bedring 19/; 1901. Efter hjemkomsten 
var han en tid noksaa bra, — fik ingen nye abscesser; men snart indfandt 
der sig en kronisk diarrhoe, han magret av og døde november 1902 (amyloid 
degeneration ?). 


Kasus II. Aetinomycosis cutis bracchii. 

Følgende kasus har overlæge ALEXANDER Horst i Trondhjem velvillig 
meddelt os: En ung mand fik en kul paa overarm, — noget som hadde ut- 
viklet sig i løpet av et par maaneder. Overlæge Horst inciderte kulen og 
fandt litt pus, som bragte mistanken hen paa aktinomykose. Ved mikroskopisk 
undersøkelse bekræftedes diagnosen (av overlæge HoLMSEN). 

Han brukte en tid jodkalium og blev fuldstændig bra. Infektionsmaate 
og utgangspunkt forøvrig ukjendt. 


Primære hudaktinomykoser er, sammenlignet med de øvrige grupper, 
likesaa sjeldne som de sekundære er hyppige, hvilke sidste oprindelig skri- 
ver sig fra infektion gjennem en slimhinde og betinges i abscesser som siden 
bryter ut gjennem huden. Anatomisk vil den primære hudaktinomykose kunne 
ytre sig under mange former. Enten har man simpelthen en adsces fyldt 
av aktinomykotisk pus, endende hurtig med helbredelse ved hensigtsmæs- 
sig kirurgisk og medikamentel behandling i likhet med de hyppige sekun- 
dære hudaktinomykoser i ansigtet og paa halsen. Vor kasus II er et godt 
eksempel herpaa. I andre tilfælde danner der sig senere et ulcus med 
mere kronisk forløp. Eller man ser et mere utbredt infiltrat med gjennem- 
brud av abscesser hist og her og kronisk forløp; adskillelsen fra kroniske 
infektiøse betændelser i huden av anden art kan da ofte være vanskelig. 

Eller man har for sig kroniske haardnakkede flegmonose betændelser, 
med stadige recidiver, med fortsat utbredning saavel til siderne som i dyb- 
den og isaafald trængende ind i og gjennem alle væv og organer, — 
ind i ben, ind i led etc. Store operative indgrep kan da bli nødvendige, 
f. eks. amputationer av en ekstremitet. Vor kasus I er et godt eksempel 
herpaa. Det er ogsaa saa, at adskillige av de beskrevne eksempler paa 
primære hudaktinomykoser netop har hat sit sæte paa ekstremiteterne, paa 
hænderne og fingrene eller især paa leggene. 

Dette hænger forøvrig sammen med infektionsmaaten. Ti vistnok er 
det saa, at en del tilfælde kommer spontant, uten noget holdepunkt for 


hvordan huden er blit inficert (cfr. kasus II, men i mange, ja vel i de 
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fleste tilfælde har man oplysninger som ofte med temmelig stor sikkerhet 
peker paa en bestemt infektionsvei og -maate. I vor kasus I er der 
saaledes al grund til at tro at den 20 aar gamle gut med aktinomykose 
ileggen er blit inficert ved at trampe korn og derved har faat læsioner og 
saar paa føtterne, — formodentlig ved stik av straa; forsaavidt har dette 
tilfælde sin store interesse. Lignende tilfælde av aktinomykose i leggen 
er beskrevne av KöHLER og Leser. Det er ogsaa at merke at disse 
aktinomykoser i huden paa armer eller ben meget ofte er indtruffet hos 
markarbeidere. Enkelte saadanne aktinomykotiske betændelser er opstaat 
efter hestespark (Nocard). 

Meget bekjendte er de to av BertHa (Klinik Wölfler) beskrevne til- 
fældet: 

a) En 66 aar gammel dagarbeider, som var beskjæftiget med tersk- 
ning av korn, fik paa haandryggen en liten knute, som senere omdannet 
sig til et lupuslignende saar med fistler. Mikroskopisk lot der sig paavise 
actinomyces-vegetationer i granulationsvævet. 

b) En 45 aar gammel markarbeider, som var beskjæftiget med at skjære 
korn, fik en blemme paa tommelfingerballen og senere, efterat han hadde 
aapnet denne blemme med en sigd, et saar. Efter 4 ukers forløp kom der 
sterk svulst av fingeren, og der dannet sig i løpet av nogen maaneder ert- 
til hasselnøttstore aktinomykotiske abscesser. 

Interessant er ogsaa E. MörLter's tilfeelde!: En 28 aar gammel frue 
fik en træflis i haanden; der kom lidt svulst og dannet sig en subkutant 
beliggende ertstor uømfindtlig knute. To aar senere, angivelig efter legem- 
lig arbeide, gik der betændelse i denne knute, og ved incisionen fandt man 
en liten absceshule fyldt med bløte granulationer, actinomyces-korn samt 
desuten en liten træsplint tæt besat med actinomyces-vegetationer. 

Eliasson har ogsaa referert et eiendommelig eksempel paa direkte 
infektion gjennem huden: Hos en kvinde utviklet der sig ca. 4—5 
uker efterat hun hadde skaaret sig paa glas, paa samme sted en absces 
med aktinomykotisk pus og granulationsvæv.- Interessant er ogsaa v. 
Bonsporrr’s erfaring (kasus XV, I. c.): En 53 aar gammel mand læderte 
sig med et kornaks i det ene øre; der dannet sig en absces i væggen av 
meatus auditor. extern., siden kom der abscesser i ansigtet og i parotis- 
regionen. I pusset fra øret fandtes 2 stykker av et aks samt actinomyces- 
korn. 

Det synes at være saa, som rimelig ér, at forhaandenværende saar i 
huden disponerer til senere aktinomykotisk infektion ; saaledes beskriver 


1 Citert efter Illich. 
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Leser! tilfælde av sekundær aktinomykotisk infektion i et gammelt brand- 
saar paa leggen og Parrscu sekundær aktinomykose i et kreeftsaar paa 
brystet, HocHENEGG infektion gjennem et saar paa haken. 

Idetheletat er det saa, som man vil ha set av kasuistikken, at disse 
primære aktinomykoser i huden gir gode holdepunkter for antagelsen av 


infektion gjennem og ved plantedele, især skarpe straa, samt træsplinter. 


For fuldstændighetens skyld skal vi ogsaa nævne, at man av og til 
om end meget sjelden støter paa primære aktinomykoser i indvendige or- 
ganer uten at det er mulig at bringe infektionsveien eller -maaten paa 
det rene — kryptogenetiske infektioner. Ser man forresten med kritik paa 
den kasuistik av saadanne tilfælde som er fremkommet fra forskjellige 
kanter (cfr. kasuistik hos IrLicH), vil man ut fra vore nuværende kund- 
skaper om hvordan f. eks. en lunge- eller abdominalaktinomykose fra først 
av kan ytre sig, maatte indrømme at vistnok en flerhet av disse sjeldne til- 
fælde med usikker infektionsvei kun er eiendommelige tilfælde av torakal 
eller abdominal aktinomykose. Dette gjaldt saaledes f. eks. om primære 
subdiafragmatiske abscesser (cfr. vor kasuistik C) eller abscesser paa halsen etc. 

Dette gjælder dog ikke alle. Saaledes har BoLLINGER beskrevet en 
primær aktinomykotisk hjerneabsces hos en 26 aar gammel kvinde. End 
merkeligere er BOLLINGER's tilfælde av primær aktinomykose i fotrotsbenene 
hos en 64 aar gammel militær. Denne hadde som 11 aar gammel gut 
hugget sig med en hakke i venstre fotryg; saaret tilhelte efter ca. 3 ukers 
suppuration. 48 aar gammel maatte han utstaa lange strabasiøse marsjer 
i slet veir. I tilslutning hertil begyndte venstre fot at bli smertefuld og 
hovne op. Tilstanden forværredes stadig og tvang ham til stadig at søke 
lægehjælp. August 1900 indlagdes han paa et lazaret, da han ikke længere 
kunde gaa paa foten; der fandtes sterk svulst og ømfindtlighet i alle led i 
fotroten. Den kliniske diagnose lød: Kronisk suppurativ ostit med ne- 
krose av fotrotsbenene, sandsynligvis paa tuberkuløs basis. Foten ampu- 
tertes derfor. 

Ved undersøkelse av foten fandtes der fibrøse sammenvoksninger 
mellem fotrotsbenene, sterk fibrøs induration i de utvendig beliggende blet- 
dele, tillike ogsaa af periost. Bensubstansen i ossa cuneiformia, os navi- 
culare og metatarsalbenene var rareficert, skjør og gjennemsat av gulhvite 
absceslignende foci, hvorfra tykt gult pus lot sig trykke ut. 

Den mikroskopiske undersøkelse viste nu — især tydelig i dekalci- 
nerte præparater — det overraskende fund av egte aktinomykotisk granu- 


1 Citert efter Illich. 
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lationsvæv med destruktion av bensubstansen. Bollinger fortolker kasus 
saaledes, at der siden overanstrengelsen i 48-aars alderen har utviklet sig 
en snikende aktinomykotisk osteomyelit og periostit dels av produktiv, dels 
av suppurativ karakter. Den primære infektion med actinomyces-sop hen- 
lægger han helt til læsionen av foten i ıı-aars alderen, idet han mener 


soppen har holdt sig latent i bløtdelene siden den tid. 
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TREDJE KAPITEL. 


Samlet oversigt over kasuistikken. 


Vor kasuistik omfatter altsaa ialt 6; &i/f@lde!, nemlig: 


A. 38 tilfælde av cervico-faciale former, 3: 45,8 9, 


Bryde » pulmonale — 9: 20,5 % 
Gore » abdominale = 9: 313 8/5 
Dee: = > aktinomykose i huden 9: 2,4 % 


Som man ser, utgjor gruppe A omtrent halvdelen av samtlige tilfaelde 
— 45,8 °/o; i virkeligheten er dog dette tal for litet, idet man vistnok kan 
gaa ut fra at en del lette tilfælde av aktinomykotiske abscesser i ansigtet 
og paa halsen. indtrufne paa RH.s poliklinikker eller avdelinger eller anden- 
steds, ikke er kommen med i vor statistik, da de er helbredet spontant 
eller efter lettere kirurgiske indgrep og ikke er blit mikroskopisk undersokt 
og erkjendt som aktinomykoser. Gruppe A skulde derfor visselig være 
adskillig større end den er blit. 

Om man paa den anden side kan si, som enkelte gjor det, at den 


langt overveiende del av alle aktinomykoser, op til go °/o (Eliasson), tilhorer 


1 Desuten har vi faat besked om a) et tilfælde av primer lungeaktinomykose hos en 17 
aar gml. gut — angivelig begyndt efter et fald fra et træ med støt i ryggen (syg- 
dommens varighet ca. ı aar). Kasus blev klinisk observert av prof. LAACHE, organerne 
undersøkt delvis av dr. KjerscHow, som har meddelt os resultatet: infiltration med 
abscesser i hgire nedre lungelap, som var sklerotisk, indurert; faste, tykke bindevævs- 
adhærenser mellem pleurabladene, en stor sænkningsabsces under huden samt præverte- 
bral phlegmone med arrosion av columna fra 7de hals- til og med 3dje dorsalhvirvel. 
Typiske actinomyces-korn i pusset, 

b) Et andet tilfælde av kronisk lungeaktinomykose har overlæge A. CAPPELEN nævnt 
ganske kort i sin aarsberetning fra Stavanger sykehus for 1909 (Medicinsk Revue for 
1910 s. 233). Kasus gjaldt en 60 aar gml. mand, som hadde været syk i ca. 7 aar; 
sygdommen skulde være opstaat efter et fald mot et stengjærde; der opstod fistler over 
sternum og i høire side av thorax. Pus og granulationsvæv blev tilsendt det patol.- 
anatomiske institut i 1909 (pr. prt. nr. 430 — 1909) efter en større operation, hvorved 
fjernedes en del av brystbenet, en del ribben samt bløtdele; mikroskopisk kunde ikke 
paavises andet end et almindelig granulationsvæv; i det tilsendte ingen actinomyces-korn 
og heller ingen tuberkler. — Efter hele forløpet og utviklingen kan dog diagnosen 
aktinomykose ikke ansees for tvilsom, 

c) Endelig fik vi 2/4 1910 tilsendt fra H. Svensson (Stokke) pus til undersøkelse paa 
actinomyces; det skrev sig ifølge senere velvillig meddelte oplysninger fra en 9 aar 
gml. gut, en gaardbrukers søn fra Stokke. Medio mars md. 1910 fik gutten 
en hæmoptyse, bestaaende dels i en stripeformet, dels i en mer diffus blodfarvning 
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denne region, synes tvilsomt; finder man saa høie tal, beror det vel efter 
vor mening paa materialets art. 

Efter vor erfaring er primære aktinomykoser i bryst og underliv forholdsvis 
almindelige. Vor gruppe B omfatter saaledes 17 tilfælde 3: 20,5 %, noget 
hvorpaa vi navnlig vil lægge vegt, og likeledes er gruppe C med sine 26 
tilfælde 9: 31,3 % ganske stor. Tilsammen utgjør disse to grupper hos 
os 43 tilfælde 9: 51,8 %; dette er mere end de fleste andre har fundet, og 
muligvis et for høit procenttal, da gruppe Å vistnok er for liten; men da 
vort materiale ikke skriver sig fra en enkelt, f. eks. kirurgisk, avdeling og 
ikke fra en enkelt by eller et enkelt hospital, men er tilsendt fra saagodt- 
som det hele land, skulde vi tro, at vore tal dog nærmer sig mer til 
virkeligheten end de statistikker som skriver sig alene fra f. eks. en kir- 
urgisk avdeling, hvor selvsagt grupperne Å og C blir overveiende, mens 
lungeaktinomykoserne træder rent i bakgrunden. Eksempelvis kan nævnes 
v. Baracz’s kasuistik (fra prof. Albert's klinik i Wien): 60 tilfælde, men 
herav 55 cervico-faciale former og alene 3 torakale og merkelig nok blot 
2 abdominale aktinomykoser. SHioTA's arbeide, som baserer sig paa ma- 


av det slimete ekspektorat. Dette varte ca. 14 dage og har siden vist sig av og 
til. Der paavistes en dæmpning over forsiden av venstre lunge, hvor der ogsaa 
fandtes svækket respirationslyd og knatren; desuten sterke smerter sammesteds, men 
forøvrig velbefindende. I slutten av april md. dannet der sig i det samme parti et 
haardt, ømfindtlig infiltrat, hvorfra der siden brøt op flere abscesser i sternalregionen. 
Abscessernes aapninger var omgivne av blaalige, slappe granulationer; de ledet ind i et 
system av fistuløse ganger, som indeholdt blodfarvet pus, hvori gule korn. — Gutten er 
siden begyndelsen av juni md. blit behandlet med jodkalium indvendig, likesom 
der er anvendt penslinger med sol. jodi spir. (5 %/o) over det infiltrerte parti. Ifølge 
indlopen besked av 15/7 er guttens almentilstand god; infiltrationen paa forsiden av bry- 
stet er gaat tilbake, derimot holder de fysikalsk paaviselige abnormiteter over venstre 
lunge sig som før. Actinomyces-korn er paavist ogsaa i ekspektoratet. 

Pusset (pr. prt. nr. 228 — 1910) var tykt graagult og indeholdt en utallig mængde 
fine, smaa gule korn, fra bitte smaa punktformete op til neppe fjerdedelen av et knappe- 
naalshode. De var lysegule, bløte. Viste mikroskopisk en typisk bygning med tætlig- 
gende distinkte kolber (cfr. pl. III, fig. r—2—3). I utstrykningspræparater saaes et myce- 
lium bestaaende av grampositive, kornete, noget utydelige traader (cfr. pl. VIII, fig. 3). 

Der blev anlagt kulturer fra kornene (cfr. kap. V). 

Regnes disse 3 tilfælde med, blir altsaa tallet paa lungeaktinomykoserne 20. Erin- 
dres ogsaa CONRADI'S og Tuesen’s tilfælde av primære lungeaktinomykoser (hos. resp. 
en gl/a aar gml. gut og en 27 aar gml. mand), vil man indse at lungeaktinomykose ikke 
er nogen sjelden sygdom i Norge. 

d) Endelig har vi ganske nylig faat tilsendt fra Kirurgisk Poliklinik pus fra et infil- 
trat i venstre kind, som hadde varet ca. l/3 aar og i den senere tid vokset noget. 

Pusset (pr. prt. nr. 274 — 1910) indeholdt lyse runde korn, fra neppe synlige til vel 
knappenaalshodestore. De var bleke, gulgraa, bløte, henfaldt let i mindre dele. Mikro- 
skopisk viste de et typisk billede med tydelig radiær stripning uten kolber; i farvede 


præparater masser av grampositive traader, som var rette eller lidt bøiede, ofte for- 
grente, jevnt godt farvede (blot faa kornete). 
Ogsaa her anlagdes kulturer (cfr. kap. V). 
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terialet fra prof. Kondo’s kirurgiske klinik i Tokyo, fandt foruten 34 primaere 
ansigts- og halsaktinomykoser vistnok 18 abdominale, men blot 3 pulmonale 
former, — et altfor litet tal til at svare til virkeligheten. Det samme 
gjælder ScHLANGE's arbeide, omfattende ca. 120—130 kasus fra v. Berg- 
mann's klinik, hvorav ca. 100 i hodet og paa halsen, likeledes HrinzEr- 
MANN’S kasuistik: 42 cervico-faciale former, 2 pulmonale, 11 abdominale og 
I tilfælde av primær aktinomykose i huden, og Poncet et BERARD: 67 til- 
fælde, herav 54 9: 85%, cervico-faciale, 8 9: 15 % pulmonale, 3 abdomi- 
nale og 2 hudaktinomykoser. 

Rigtigere er derimot vistnok ILLicH's procenttal, idet han blandt sine 
samlede 421 tilfælde fandt, foruten 234 9: 55/4 cervico-faciale, 58 3: 14 0/ 
primære lungeaktinomykoser og 89 9: 21 °/, primære abdominale aktino- 
mykoser samt 21/5 °/, primære hudaktinomykoser. Dette svarer saa nogen- 
lunde til vore egne tal. 

Det samme gjælder ogsaa ERvING's sammenstilling av roo i Amerika 
indtil 1902 iagttagne tilfælde (en fortsættelse av Runrår's arbeide av 1899); 
han fandt 53 cervico-faciale former (herav 11 ganger i kindet eller i over- 
kjæveregionen, 42 i underkjæveregionen eller paa halsen), 20 torakale, 
23 abdominale og 4 primære hudaktinomykoser. 

Idetheletat tror vi at baade primær lunge- og abdominalaktinomykose 
er og vil vise sig at være relativt hyppige forekomster, hvad et nøiere 
kjendskap blandt de praktiserende læger til disse lidelsers forløp og eien- 
dommeligheter vistnok i fremtiden vil vise rigtigheten av. Dog er vore 
procenttal noget høie. At ca. !/, av alle tilfælde vil falde paa den primære 
abdominalaktinomykose, vil kanske vise sig at være rigtig; derimot er det 
vistnok formeget sagt at 25 9 skulde falde ogsaa paa de primære lunge- 
aktinomykoser. 

RuHRÄH sammenstillet 628 tilfælde; det viste sig at herav faldt 55 “/, 
paa de cervico-faciale former, 14% paa de pulmonale, 19% paa de abdo- 
minale, ca. 2 % paa hudaktinomykoser; hertil kom 5 °/o usikre tilfælde. 
I sine hovedtræk er vel disse procenttal et nogenlunde rigtig uttryk for 
de virkelige forhold. 

Hvad patienternes kjøn angaar, var 53 mænd 9: ca. ?/3 og 27 kvinder 
9: 1/3; i 3 tilfælde var kjønnet ukjendt. Dette svarer ogsaa til hvad de 
fleste andre statistikker viser, nemlig at størsteparten av de angrepne er 
mænd; SH1oTA opfører 41 mænd og 15 kvinder, ILLıcH 237 mænd og 92 
kvinder, Erving 72 mænd og 28 kvinder, HEINZELMANN 45 mænd og II 
kvinder, JAEHN 23 mænd og 10 kvinder, Poncer et BERARD efter sin 
sammenstilling 248 mænd og 109 kvinder, Leren i en lignende oversigt 
295 mænd og rro kvinder. Grunden hertil søker man gjerne deri, at 
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mændene paa grund av sit arbeide og sin bestilling skulde være mere 
disponerte. 

Hvad alderen angaar, viser det sig gjennemgaaende at aktinomykose 
er hyppigst i zdje og 4de decennium, altsaa i den kraftigste alder. Blandt 
vore kasus indtraf saaledes : 

I ıste decennium 1 tilfælde (gut 41/5 aar gml.). 


- 2det — 11 tilfælde (9 m. og 2 kv.) blandt alle former. 

- 3dje — 26 tilfælde: (17 m. og 9 kv.) herav rr cervico-faciale, 
9 pulmonale, 6 abdominale. 

- 4de — 16 tilfælde (ro m. og 6 kv.) herav 9 cervico-faciale, 
3 pulmonale, 4 abdominale. 

> 5te — 13 tilfælde (8 m. og 5 kv.) herav 7 cervico-faciale, 
I pulmonalt, 5 abdominale. 

- 6te — 6 tilfælde (3 m. og 3 kv.), herav 5 abdominale, I cervico- 
facialt. 

- 7de — 3 tilfælde (alle mænd), 1 cervico-facialt, 1 pulmonalt, 


ı abdominal. 

I 7 tilfælde var alderen ukjendt (herav 5 cervico-faciale former). Altsaa 
de fleste i 2det, 3dje og 4de decennium; alene i 3dje og 4de decennium 
42 blandt de 76 tilfælde med kjendt alder. 

Dette stemmer ogsaa med andres erfaringer; saaledes fandt eksempelvis 
Ervine de fleste tilfælde mellem 20—49 aar, dog ogsaa noksaa mange, 
10 tilfælde, i de første 2 decennier. v. Baracz hadde 1 tilfælde i ıste 
decennium, 17 i 2det, 25 3: 43 % i gdje, 4 i 4de, 5 i 5te, 3 i 6te og I 
i 7de decennium. Jarun hadde 28 tilfælde mellem 19—41 aar, 4 hos barn 
(respektive 10, 141/5, 15 og 16 aar) samt 2 hos gamle mennesker. Her- 
ZELMANN'S tilfælde indtraf ogsaa for de flestes vedkommende imellem 20— 
40 aar (1 barn, 15 aar gml). Endelig anfører Suiota 9 tilfælde fra 2det 
decennium, 17 fra 3dje, 14 fra 4de, 10 fra 5te, 5 fra 6te (altsaa fra 3dje 
og 4de decennium 56,4 9/9). 

Det er forresten vanskelig at forstaa hvorfor barn og unge mennesker 
er relativt forskaante for denne sygdom; det synes bl. a. at tale mot hyppig 
infektion gjennem tænder eller tandkjød. At barn skulde være mere mot- 
standsdygtige likeoverfor actinomyces, har man ellers ingen holdepunkter for. 

Vore tilfælde fordeler sig nogenlunde regelmæssig paa de forskjellige 
aar; ialfald er det ikke saa, at visse aar fortrinsvis utmerker sig ved stor 
hyppighet, saaledes som det undertiden fremholdes fra andre kanter, hvor 
dette forhold da sættes i forbindelse med infektionsmaaten. Heller ikke 
har vi kunnet finde, at fortrinsvis maanederne august til januar er den tid 


da aktinomykosen begynder (2: da symptomerne begynder; naar infek- 
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tionen sker, er som oftest fuldstændig ukjendt, og da det ikke er utelukket 
at der kan være en latensperiode av en viss længde, blir utgangspunktet 
for beregningen end mere usikkert). Efter vore erfaringer er ikke halv- 
delen av vore tilfælde begyndt i maanederne august til januar; de fordeler 
sig nogenlunde regelmæssig ut over det hele aar. Det er Boström som 
har fremhævet den store hyppighet (% av alle tilfælde) i det nævnte 
tidsrum (Heinzelmann 64 °/,) og derav dradd den slutning, at infektions- 
faren ogsaa skulde være større paa denne tid, i høst- og vintermaanederne, 
hvad han formoder hænger sammen med tiden for kornets modning, ind- 
høstning og terskning. Andre har forresten likesom vi ikke kunnet be- 
kræfte dette, f. eks. Shiota, v. Baracz og Jaehn. 

Fra mange kanter er det fremhævet at aktinomykose fortrinsvis fore- 
kommer blandt landbefolkningen og i arbeiderklassen, og forklaringen skulde 
være at netop arbeidet paa landet medførte en øket fare for infektion. Det 
er vel ogsaa saa, at majoriteten av de angrepne efter de flestes mening er 
at søke blandt landarbeiderne; men paa den anden side ser man ogsaa 
mange tilfælde blandt byfolk. Dette fremgaar ogsaa av vor statistik. En 
hel række av vore kasus med alle mulige lokalisationer fandtes hos indi- 
vider som var fra Kristiania og hadde levet sin meste tid her og ingen 
befatning hadde hat med landarbeide. Dette kan muligens finde sin for- 
klaring deri, at Rikshospitalet med sine poliklinikker fortrinsvis faar sit klientel 
fra Kristiania by, og at muligens relativt flere tilfælde blandt landbefolk- 
ningen ikke blir diagnosticert (helbredes spontant eller efter mindre kirur- 
giske indgrep). 

Dernæst viser vor kasuistik at vore tilfælde skriver sig fra de for- 
skjelligste byer og bygder i Norge; vi har saaledes tilfælde fra Kristiania, 
Drammen, Stavanger, Kongsberg, Levanger, Trondhjem, Skien, Lillehammer, 
Hamar og fra Aker, Eker, Gjerpen, Hallingdal, Hadeland, Smaalenene, 
Gausdal, Vinger, Eidsvold, Eidskogen, Telemarken etc. Fra Bergen og 
Bergenhus-amterne har vi ingen erfaringer; efter opgivende skal aktinomy- 
kosen være en sjelden sygdom her, ialfald i Bergens by. 

Ser man igjennem medicinalvæsenets aarsberetninger, finder man en 
lignende fordeling. I de sidste 10 aars beretninger (for 1898—1907) er 
anmeldt 29 dødsfald av aktinomykose, altsaa omtrent 3 pr. aar, fordelende 
sig nogenlunde jevnt paa disse aar, nemlig med respektive 2, 3, 3, 3, 3 
3, 3, I, 5, 3 dødsfald (de fleste av disse kasus findes i vor kasuistik). Av 
disse indtraf i Kristiania by 12 tilfælde, i Akershus amt 2, i Smaalenene 2, 
i Kristians amt 3, i Hedemarkens amt 3, i Stavanger amt 1, i Bratsberg 


amt 1, i Søndre Bergenhus amt 1, i Nordre Bergenhus amt 2,i Søndre Trond- 
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hjems amt 2. Derimot er ingen anmeldt fra Jarlsberg og Larviks amt, fra 
Nedenes, Lister og Mandals og Romsdals amter samt fra Bergens by. 

Lignende erfaringer ser man nu ogsaa refererte fra andre land. Man 
kan derfor neppe nu længer sige at sygdommen for den aller væsentligste 
del tilhører landbefolkningen. Heller ikke er det saa, at den fortrinsvis 
rammer de i økonomisk henseende mindre velstillede klasser; aktinomykosen 
forekommer i alle klasser av befolkningen, om end vel hyppigst blandt 
kropsarbeidere. 

Infektionsveiene er for en stor del behandlet i det foregaaende med 
utgangspunkt i de enkelte lokalisationer. Det vil herav ha fremgaat at 
infektionsveien for de primære lungeaktinomykosers vedkommende er slim- 
hinden i luftrøret med sine grener efter en formodet inhalation av soppen og 
for de øvrige aktinomykosers vedkommende (naar vi bortser fra den 
primære aktinomykose i huden) slimhinden i mundhulen (de cervico-faciale 
former) eller i tarmkanalen (de abdominale former). 

Det spørsmaal som vi her skal beskjæftige os med, blir da videre: 
Hvorfra kommer denne infektion med actinomyces? Hvor findes soppen 
oprindelig? Og hvordan, ved hvilket vehikel kommer den ind i menneskets 
organisme? Mange muligheter kan her tænkes, og mange hypoteser har 
været opstillet. 

Oprindelig tænkte man sig en direkte infektion fra dyr, fra kvæg. 
Grunden hertil var dels hyppigheten av kvægaktinomykosen, dels den 
almindelig antagne identitet av aktinomykosen hos mennesker og kvæg, 
dels endelig den omstændighet, at man trodde, at sygdommen fortrinsvis 
forefandtes blandt landbefolkningen og især hos folk som hadde megen 
befatning med dyr, f. eks. kvægrøgtere, staldkarler, Dette sidstnævnte 
argument holder dog, som vi har hørt, neppe stik. Aktinomykoser fore- 
kommer meget ofte blandt folk som ikke har hat noget med kvæg at 
gjøre, og ofte blandt byfolk. 

Holdepunkter for en direkte infektion fra dyr forøvrig, f. eks. gjennem 
kjød eller melk, hvad man ogsaa har tænkt sig, er der heller ikke, Musk- 
lerne er sjelden inficerte, og saadant kjød vilde der vel neppe bli tale 
om at nyte idetheletat. Og i melken er actinomyces-sop os bekjendt ikke 
paavist. Denne hypotese er vel derfor ogsaa nu opgit av de aller fleste, 
og vi finder heller ingen argumenter i egne eller andres erfaringer som 
skulde kunne tale til bedste for den. Den vil forøvrig staa og falde med 
rigtigheten av anskuelsen om identiteten av de hos mennesker og dyr 
forekommende racer av actinomyces, — herom siden. 

I denne forbindelse kan det være av interesse at undersøke hvordan 


det arter sig med hensyn til hyppigheten og fordelingen av aktinomykose 
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blandt dyr i Norge. For at faa litt indblik heri har vi gjennemgaat aars- 
beretningerne fra veterinærvæsenet. Det viser sig da at de første tilfælde 
av aktinomykose, nemlig 15 tilfælde hos kvæg, er anmeldt for aaret 1890. 
Næste aar, 1891, er tallet 38 (især talrike kvægaktinomykoser fra Hede- 


marken). 
I 1892 24 angrepne kjør og 8 hester. 
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Som man ser, er tallene stadig økende; om dette kommer av at syg- 
dommen virkelig tiltar i hyppighet hos dyr, eller om aarsaken ligger deri, 
at dyrlægers hjælp oftere paakaldes og sygdommen derfor oftere opdages, 
skal vi la være usagt. Alene i de ro sidste aar er der anmeldt over 
1000 tilfælde av kvægaktinomykose, et meget stort tal sammenlignet med 
hyppigheten hos mennesker. De aller fleste av disse kvægaktinomykoser 
er forøvrig lokale lidelser — blot et meget litet antal dyr angives døde 
av sygdommen, hvad der ogsaa svarer til de almindelige erfaringer og til 
actinomyces-kornenes bygning og hele utseende hos kvæg (cfr. kap. IV og V). 

Hvad angaar dyreaktinomykosens fordeling i distrikterne, arter den sig 
omtrent paa følgende maate (vi fæster os da særlig ved kvægaktinomykosens 
forekomst som den hyppigste form). 

Forrest i rækken kommer Hedemarkens amt, som viser et mere end 
dobbelt saa stort tal som noget andet amt, ialt henved 400 tilfælde av 
kvægaktinomykose i aarene 1890—1908. Dernæst kommer Nordre Trond- 
hjems amt med ca. 200 tilfælde, Akershus amt med ca. 170, Kristians amt med 
144, Smaalenene med 142 samt Søndre Trondhjems amt med ca. 100 til- 
fælde. Buskeruds amt viser 80, Jarlsberg og Larviks amt 59. Meget smaa tal 
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viser Bratsbergs, Nedenes, Lister og Mandals, Stavanger amt, Bergenhus- 
amterne samt Romsdals amt (fra 7—17 tilfælde); i de sidste aar er ogsaa 
et par tilfælde anmeldt fra Nordlands amt. 

Som man ser, er de sydlige og vestlige amter væsentlig forskaante 
for denne sygdom, mens Oplandsamterne, Trondhjemsamterne samt amterne 
i Kristiania stift viser de større tal, og aller størst Hedemarkens amt. 

Om dette delvis kan finde sin forklaring i antallet av dyrlæger i de 
forskjellige distrikter, skal vi la være uavgjort. 

I store træk svarer dette til erfaringerne om fordelingen av menneske- 
aktinomykosen i de forskjellige distrikter. Ti som nævnt er relativt meget 
faa tilfælde av aktinomykose blandt mennesker iagttat i Vestlandsdistrik- 
terne, tildels ogsaa i de sydligste amter, derimot relativt mange tilfælde i 
de østlige amter, bl. a. ogsaa i Oplandsamterne. Men der er ogsaa adskil- 
lige avvikelser. I Stavanger amt og by er der eksempelvis observert 
adskillige tilfælde, i Trondhjemsamterne derimot endnu forholdsvis faa 
tilfælde av aktinomykose hos mennesker. Kristiania by møter med et 
ganske stort tal av aktinomykose hos mennesker, og dette indbefatter ikke 
blot i byen opererte eller døde som egentlig skriver sig fra landdistrikterne, 
men ogsaa forholdsvis mange faste beboere av byen. 

Man kan derfor neppe sige, at der er en saadan overensstemmelse 
mellem hyppigheten og fordelingen av menneske- og kvægaktinomykosen 
at erfaringerne herom kan siges direkte at støtte anskuelsen om en direkte 
infektion, eventuelt fra kvæg til mennesker!. Men endnu er antallet av 
iagttagne aktinomykoser hos mennesker saa litet og kjendskapet til for- 
delingen av kvægaktinomykose saa ufuldstændig at det ikke kan ansees for 
tilladelig at ta endelig standpunkt i denne sak. 

Ogsaa en infektion fra menneske til menneske er antat av enkelte. 
Saaledes har v. Baracz oprindelig paa basis av samtidige tilfælde av 
aktinomykoser hos forlovede opstillet formodningen om en infektion gjennem 
kys (forøvrig siden tilbakekaldt). Bevist er neppe en saadan infektions- 
maate i noget tilfælde, og holdepunkter for at den skulde være almindelig, 
mangler fuldstændig. Desuten vil den la ubesvart spørsmaalet om hvorfra 
de inficerte og smitteførende mennesker selv b'ev inficert. 

Den almindeligste og nu gjængse anskuelse er som bekjendt antagelsen 
av en infektion med og gjennem plantedele av forskjellig art. Og denne 
anskuelse støttes unegtelig av ganske gode argumenter. Først av de 


talrike observationer av aktinomykose hos kvæg og samtidig paavisning av 


1 ie a ER . . . 
En sak for sig blir det om man i fordelingen muligens kunde finde nogen støtte for 
anskuelsen om infektion av saavel mennesker som dyr fra en fælles kilde, fra plantedele. 
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dele av aks eller straa i de aktinomykotiske abscesser, f. eks. i tungen, i 
tandkjødet, i kindet etc.; dette tyder man som bevis paa en direkte infektion 
av den dyriske organisme ved inficerte plantedele. Og dette er hos dyr 
meget almindelige fund; personlig har vi kunnet overbevise os om rigtig- 
heten herav, idet vi nemlig fra kjødkontrolstationen har faat tilsendt aktino- 
mykotiske abscesser især fra kjæven paa kjør eller hester eller fra tungen 
av disse dyr, og i flere tilfælde har det lykkes os at paavise dele av aks, 
straa etc. midt inde i de aktinomykotiske abscesser (cfr. de i kap. V be- 
skrevne kasus). 

Denne hypotese er gammel nu. Allerede i 1882 fandt Jonne i ton- 
sillen paa svin dele av aks, snerp etc. besatte med aktinomykotiske vegeta- 
tioner; om dette virkelig har været patologiske actinomyces-arter, kan 
være tvilsomt, at dømme efter lignende fund hos mennesket og soppens 
morfologiske eiendommeligheter (cfr. Mionowskrs før refererte arbeide). 
Den som har fortjenesten av ved systematisk undersøkelse at ha paavist 
den hyppige forekomst av plantedele i aktinomykotiske abscesser, er forøvrig 
Boström i sit bekjendte arbeide av 1890, hvor han gir meddelelser om 
fund av aks etc. i mange tilfælde av kvægaktinomykose; og da det samme 
lyktes ham ogsaa 1 5 tilfælde av aktinomykose hos mennesket, trak han 
herav generelle slutninger og mente at infektionen gjennem plantedele 
ogsaa var den almindelige infektionsmaate hos mennesker. 

Ogsaa andre erfaringer som veterinærer har gjort, kunde tyde i 
samme retning, f. eks. RicH. Jensen's (1880) og BanG's (1884) interessante 
observationer. Aktinomykosen optraadte med stor hyppighet hos kvæg, 
som hadde beitet paa en mark som hadde været oversvømmet og var 
blit tørlagt, men endnu ikke var ganske tør. Nogle aar senere op- 
traadte aktinomykose ogsaa hos kvæg som hadde faat føde fra nævnte 
mark. Der blev ogsaa paavist actinomyces-arter i korn fra nævnte mark 
paa skarpe snerp. 

En lignende erfaring meddeltes fra Holsten (av Maassen): I en bestemt 
egn gik der til grunde en hel del kreaturer av aktinomykose; det var en 
ren enzooti, og denne ophørte først da den mark kjørene beitet paa, var 
tørlagt. 

Det anføres ogsaa som almindelig erfaring av veterinærer at kvæg 
altid faar aktinomykose ved tandfældningen, naar tandkjodet er opblott og 
vulnerabelt og let kan tænkes at bli inficert. 

Vigtigere for os er lignende erfaringer, som er gjort hos mennesket 
om et paaviselig vehikel i de plantedele som forekom i de aktinomykotiske 
abscesser. Ponrick hadde først uttalt formodningen herom; men det er 


Boström’s fortjeneste som nævnt at ha paavist plantedele i 5 abscesser 
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hos mennesket, og siden er der kommet en hel række lignende erfaringer 
til, om det end vistnok er saa, at disse positive fund blot er gjort i en 
liten minoritet av alle aktinomykosetilfeelde; men her som ellers faar man 
jo indrømme at de positive iagttagelser beviser adskillig mere, selv om 
de er faa i antal, end de negative. Det er dog at merke, at det ikke blot 
er dele av planter, snerp, aks, græsarter, halm etc. som er fundet, — skjønt 
disse fund vistnok er de fleste — men ogsaa træsplinter, fiskeben, glas- 
stykker etc. 

De fleste eksempler paa saadanne fund har man fra aktinomykotiske 
abscesser i og paa halsen; foruten Boström har navnlig senere v. BARACZ 
kunnet paavise corpora aliena endog i alt i 10 av 52 observationer (oftest 
dele av aks), — flere end nogen anden har fundet. En anden erfaring 
har Lunow anført: en aktinomykotisk absces utvendig i svelget paa en 
patient, der hadde svelget et stykke halmstraa som satte sig fast i halsen. 
LJUNGGREN fandt et aks i en submaksillar absces, SöDERLUND dele av et straa, 
antagelig av græs, i en spytkjertelgang hvorom en aktinomykotisk absces 
hadde utviklet sig, og mange andre. Den sidste meddelelse av SHIOTA: 
En ung mand stak sig med et halmstraa i munden, der kom smerter straks 
efter og 6 dage senere en ertstor knute, som vokste i løpet av to maa- 
neder til en hønseeggstor svulst, hvori granulationsvæv og pus og et 2 
cm. langt halmstraa, hvorpaa fandtes actinomyces-korn i mængde. Ogsaa 
i abscesser i Zungen har man gjort de samme fund av plantedele som man 
saa ofte ser det hos dyr, f. eks. en erfaring av FiscHer: En arbeider stak 
sig i tungen paa et kornaks; nogle uker efter kom der et aktinomykotisk 
infiltrat og absces. 

Det bør paa den anden side nævnes, at man ogsaa ser aktinomyko- 
tiske infiltrater og abscesser i tungen hvori paavises plantedele, men uten 
at der har utviklet sig nogen aktinomykose; egne erfaringer herfor er 
før nævnt. | 

Ogsaa /ungeaktinomykose har man set utvikle sig i tilslutning til 
aspiration av plantedele eller andre infektiose vehikler (erfaringer av 
SOLTMANN, PLÖNNIG, BARACZ); men ogsaa her gjælder det at aks etc. kan 
aspireres, men uten at der utvikler sig en aktinomykose (cfr. vort for 
eiterte tilfælde). 

Flere erfaringer har man om fund av plantedele i abdominalaktinomykose, 
dele av aks etc. i saadanne abscesser, f. eks. efter meddelelser av ILLICH, 
SHIOTA; cfr. ogsaa vort tilfælde av abdominalaktinomykose nr. IX: En 
pushule høit oppe i abdomen, hvori et spidst 2—3 cm. langt fiskeben. 


Om mange tilfælde anføres det at vedkommende hadde for vane stadig 
at gaa og tygge paa aks. 


yana 
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Relativt flest erfaringer om en direkte infektion med et corpus alienum 
har man dog fra de primære hudaktinomykoser, noget hvorpaa vi fer har 
anført karakteristiske eksempler (kap. II). 


Dog er plantedele idetheletat sjelden paavist. 


I denne forbindelse falder det naturlig at behandle betydningen av traumer 
for utviklingen av aktinomykotiske betændelser, noget som i vor tid med den 
utbredte ulykkesforsikring har aktuel interesse. A priori skulde man anta at 
traumata hadde liten betydning ved denne yderst kroniske sygdom, hvis første 
begyndelse er saa vanskelig at fastsætte. Der kan dog tænkes en sammen- 
hæng paa forskjellige maater. Dels en direkte infektion samtidig med en ytre 
læsion, og som underavdeling herunder den mulighet, at læsionen blot aapnet 
veien for en infektion med actinomyces-sop som var tilstede, men latent paa 
den læderte hud eller slimhinde. Eller sammenhængen kunde være en mere 
indirekte, idet der forelaa paa forhaand en latent eller tvilsom aktinomykotisk 
betændelse, som et trauma bragte til at blusse op og gi manifeste sym- 
ptomer, kanske med en paaskyndelse av forløpet. Det er vel denne sidst- 
nævnte modus som oftest vil komme i betragtning ved de alvorligere ind- 
vendige former i bryst og underliv, 

Blandt vore cervico-faciale former har vi ingen observation som tyder paa 
traumatisk opstaaen; men de før nævnte erfaringer av andre hvorefter der 
opstod aktinomykotiske betændelser i ansigtet eller i halsen i tilslutning til 
læsioner ved stik med spidse straa, dele av aks, træpinder etc., har i regelen, 
og vistnok med rette, været opfattet som traumatisk opstaaede, enten saaledes 
at infektionen er skedd i og med det indtrængte corpus alienum, eller saa- 
ledes at actinomyces-sop var tilstede paa slimhinden og trængte ind gjennem 
læsionen. 

Blandt vore pulmonale tilfælde har vi heller ingen av traumatisk oprin- 
delse. I den ældre norske literatur derimot er der en observation, nemlig 
Conrapr’s tilfælde, meddelt 1887, hvor rimeligvis.et trauma har spillet en 
viss rolle; vi skal derfor minde om kasus. 

Conraprs tilfælde gjaldt en 91/, aar gml. gut. Ca. 11/3 aar før sin 
død fik gutten et støt under høire clavicula, og efter dette utviklet der sig i 
høire brystvæg en phlegmone med fortsat suppuration gjennem fistler. Da denne 
suppuration vedvarte gjennem uker, foretoges der spaltninger av fistlerne og 
utskrapning av abscesserne; nogen kommunikation med brysthulen lot sig ikke 
paavise. Siden kom der efterhaanden en fremhvælvning av nedre del av 
brystbenet med tilgrænsende interkostalbrusker og ribbensmellemrum paa høire 
side. Der indfandt sig hoste, dyspnoe, tiltagende anæmi. Senere kom der 
i venstre nates en større absces og en stund efter en lignende i høire planta 
pedis, derefter en over høire lilletaa og kort for hans død İs 1887 ogsaa 
en absces paa høire laar. Han døde under tiltagende marasme. 

Ved obduktionen (av professor A. Horst) fandtes paa de nævnte steder 
abscesser i muskulaturen, indeholdende aktinomykotisk pus. Hele forreste del 
av høire lunge var omdannet til en fast, fibrøs graahvit masse, som var 
gjennemsat av pusfyldte fistelganger, hvori actinomyces-korn. Dette parti gik 
over i et lignende, av abscesganger gjennemsat parti i mediast. antic. og 
mellem lungen og brystvæggen (fortsættende sig i flegmonen paa brystet). 
Desuten var der avkapslede abscesser i perikarditiske adhærenser og en større 
absces i væggen av høire ventrikel i hjertet. Endelig abscesser i leveren og 
i nyrerne og amyloid degeneration. : ; l 

Epikrise: Traumet maa her ubetinget siges at ha øvet en ikke ringe ind- 
flydelse paa utviklingen av den aktinomykotiske betændelse i brystvæggen og 
muligens derved paaskyndet dens spredning idetheletat. Derimot forekommer 
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det os litet rimelig at anta at flegmonen utenpaa brystkassen skulde vaere 
det primære aktinomykotiske focus — direkte betinget i traumet. Det hele 
anatomiske billede, — og hermed kan sykehistorien godt stemme overens, — fore- 
kommer os at maatte tydes derhen, at gutten har lidt av en primær aktino- 
mykose i høire lunge, med begyndende utbredning til brystvæggen; og 
traumets betydning maa da antages at være den at ha fremkaldt en hurtig 
spredning og „akut“ opblussen av betændelsen. i 

Ved de 2 tilfælde av primær lungeaktinomykose som er nævnt i anm. 
under side 108, er traumata ogsåa tillagt betydning ved sygdommens utvikling. 
I literaturen forøvrig forekommer der tilfælde av aktinomykose i thorax hvor 
symptomerne er begyndt i umiddelbar tilslutning til f. eks. et fald med sterkt 
støt av brystet (Aske, v. Baracz, J. ISRAEL, KRUMM) A Sammenhængen 
er vistnok her i regelen indirekte, o: den aktinomykotiske infektion har fore- 
ligget paa forhaand. | 

Adskillig storre betydning har traumet som aarsaksmoment ved aktino- 
mykose i abdomen; navnlig er det gjort gjeldende ved aktinomykotiske 
appendiciter som ved andre almindelige appendiciter at sygdommen har ut- 
viklet sig i tilslutning til et trauma, Eksempler herpaa kan vi ogsaa anføre 
fra vor kasuistik over abdominale former, saaledes i vort tilfælde kasus XXVI. 

Dette gjaldt en maskinist som fik et slag av en maskine paa abdomen, 
hvorefter der — et par maaneder efter — udviklet sig tegn paa en absces 
der viste sig at være av aktinomykotisk natur. Krav paa erstatning av Riks- 
forsikringsanstalten blev anerkjendt, og han blev tilkjendt en invaliditetsrente. 
Senere blusset affektionen op paany og voldte mandens død. 

Adskillig mere overbevisende er vor kasus XXIII, forsaavidt som symptomerne 
indfandt sig saagodtsom umiddelbart efter traumet. Det gjaldt her en 22 aar 
gml. forhen frisk mand som traadte feil, fik en forstrækning i maven samt 
smerter nederst i underlivet. Næste dag konstatertes av læge en fortykkelse 
i bukmusklerne paa høire side (overrivning?). Han var daarlig herav fra 
samme dag av da ulykkestilfældet indtraf, orket dog fremdeles at arbeide ca. 
8 dage, men var saa siden helt arbeidsudygtig, og der utviklet sig en tem- 
melig raskt forløpende abdominalaktinomykose. 

I dette tilfælde kom sygdommen i direkte tilslutning til traumet, og 
i almindelig ulykkesforsikringspraksis vilde man derfor vistnok maatte aner- 
kjende den ætiologiske sammenhæng, selv om man forutsatte som det mest 
sandsynlige at manden hadde baaret paa en latent abdominalaktinomykose i 
forveien. Vor riksforsikringsanstalt anerkjendte ham ogsaa som fuldt erstat- 
ningsberettiget. 

I den medicinske litteratur forøvrig er der en hel række lignende med- 
delelser om akut eller kronisk forløpende abdominalaktinomykoser hvis sym- 
ptomer satte ind i tilslutning enten til slag og støt paa underlivet eller forstræk- 
ninger av bukvæggen med pludselige smerter efterpaa. Saadanne tilfælde er 
meddelt av BRUNNER, ZONDECK, OECHSLER, HocHENEGG 1, Den rimeligste for- 
klaring i de fleste av disse tilfælde synes at være antagelsen av en latent 
forhaandenværende infektion som ved stot, tøining eller stramning bringes til 
at blusse op og utbrede sig. Dog er det vel heller ikke utelukket, at den 
oprindelige læsion har været en solutio continui i slimhinden, som har banet 
direkte vei for infektionen; visse erfaringer synes at tyde herpaa?. 

Mest overbevisende i retning av en direkte ætiologisk sammenhæng vir- 
ker dog de primære aktinomykoser i hud og underliggende dele, opstaaede i til- 


1 Citert efter Norsske. 


= Fra den nyeste tid er der ogsaa meddelt erfaringer, 
handling av abdominalaktinomykoser (f. eks. av en a 
idet herved en s 


vil finde sted. 


som peker paa at en operativ be- 
é 1 ppendicit) medfører en viss resiko, 
predning av infektionsstoffet og en utbredelse av betændelsen lettere 
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slutning til en klar og sikker forutgaaende læsion. Her maa man fuldt ut 
kunne anerkjende muligheten av en samtidig infektion med actinomyces, Den 
under hudaktinomykoserne nævnte kasus I er et eksempel herpaa: sandsyn- 
lig læsioner og infektion ved trampning av korn i en lade; betændelsen 
ytret sig her nærmest som en flegmongs betændelse i hud og indenfor liggende 
bletdele. 

Især synes disse tilfælde, som rimelig kan vere, at ramme jordarbeidere. 
BERTHA's for i korthet refererte tilfælde hører hit. Et andet eksempel er med- 
delt av Koprstein!; Under markarbeide stak vedkommende patient en del 
snerp ind i et saar i haanden; de fleste av disse snerp lyktes det hende at 
faa trukket ut, og saaret tilheltes. Men 5 uker efter begyndte der at utvikle 
sig en uømfindtlig nøttstor tumor, som efterhaanden i lopet av maaneder om- 
dannet sig til en absces; i pusset blev fundet actinomyces-korn og 3 snerp. 

I samme klasse kan stilles v. Bonporrr’s kasus: aktinomykotisk be- 
tændelse i øret efter læsion av et aks, og en nyere observation av OKUNIEWSKI 1; 
læsion i fingeren med halmstraa, sammesteds en aktinomykotisk betændelse og 
en progressiv, dødelig forlopende phlegmone i direkte tilslutning hertil. 

Lignende hudaktinomykoser er 'set opstaaede efter stik av træfliser (E. 
MÜLLER), efter skjæresaar med et glasstykke (ELiasson), efter stik med kø- 
gaffel (Tusini). En egen gruppe danner de ikke sjeldne aktinomykoser efter 
hestespark (v. BERGMANN)! og hestebit?. 


Man har ment at kunne styrke beviset for infektionen med plantedele 
endog ved en direkte paavismng av soppen paa planter. Det lyktes 
nemlig snart at rendyrke actinomyces-arter paa fugtig jord (LIEBERMANN) fra 
straa, kornarter etc., og man mente uten videre at kunne slutte at de 
rendyrkede arter var identiske med de patogene, hos mennesket fore- 
kommende, likesom man ogsaa som nævnt uten videre identificerte actino- 
myces bovis et hominis med hinanden. Det faldt derfor ogsaa likesom av 
sig selv at man naar man fandt actinomyces-arter eller actinomyces-lignende 
dannelser f. eks. i svulster 1 kariøse huler i tænder etc., ogsaa identificerte 
disse med den patogene actinomyces hominis. 

Dette er fuldstændig forhastede slutninger, som hviler paa et ufuld- 
stændig kjendskap til actinomyces-arterne og har avstedkommet urigtige 
beskrivelser av actinomyces hominis, saavel hvad angaar dens morfologi 
som dens biologi. Dette kommer vi nøiere ind paa senere i den bak- 
teriologiske del. Her skal vi blot fremhæve for det første, at det endnu 
ikke er bragt sikkert paa det rene hvorvidt actinomyces hominis og bovis 
er samme art, og dernæst at man vel maa erindre, at der forekommer en 
mængde av botanikere endnu forholdsvis litet studerte actinomyces-arter som 
ikke er patogene for mennesker eller dyr; det er sandsynlig at der er 
væsentlige forskjelligheter i disse arters og de patogene actinomyces-arters 


utseende, vekstmaate etc.; men endnu er dette forhold ikke nærmere 


I Cit.. efter Noksske. 
2 Den sidste kasus meddelt av CLASSEN: „Tumor“ i overarmsmuskulaturen hos en mand 


efter et hestebit. 
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utredd. Vi henviser herom til cand. real. Hacem’s undersøkelser over 
actinomyces-arter i naturen, som er anstillet paa vort initiativ netop med 
dette maal for øie. 

Men tiltrods for disse meget berettigede indvendinger er det allikevel, 
med støtte i den forholdsvis hyppige paavisning av plantedele eller andre 
corpora aliena i aktinomykotiske abscesser, 7 mogen grad sandsynlig at 
infektionen med actinomyces sker ad indirekte vei, med sopper som holder 
til i den fri natur og formodentlig især paa græs eller kornarter. Herfor 
taler jo blandt andet den erfaring som man har gjort saavel med aktino- 
mykose hos dyr som mennesker, nemlig at de paaviste dele av aks, halm, straa 
etc. er gjennemgrodde av actinomyces og endog paa en saadan maate, at 
man har ment at kunne slutte at soppen er vokset ut fra plantedelenes 
indre. Saaledes vil SépERLUND ha paavist, at proliferationen skedde fra 
sporerne inde i luftrummene i det straa som han fandt som utgangspunkt 
for en aktinomykose i en spytkjertelgang. 

Forskjellige muligheter kan opstilles. Man kunde tænke sig, og den 
hypotese er først opstillet av Erıasson (1896), at actinomyces hominis 
vistnok forekommer og lever utenfor den menneskelige organisme i den 
fri natur, men her blot fører en saprofytisk tilværelse, er en slags lepto- 
thrix som først ved at komme ind i og opholde sig i den menneskelige 
organisme erholder virulente egenskaper og virkelig kan bli patogen. 
Dette er en hypotese som vi ogsaa siden skal gaa nærmere ind paa. 

Endelig maa nævnes J. H. Wricut’s hypotese av forholdsvis ny dato. 
Wright benegter rigtigheten av Boström’s hypotese om forekomst av 
actinomyces hominis som sop (eller ofte antagelig som sporer (Baracz) eller 
i andre former) paa plantedele og indtrængen med disse. Wright mener 
der eksisterer 2 arter beslegtede sopper, en art som forekommer paa korn- 
og græsarter i naturen, som danner sporer, og som overført paa mennesker 
eller dyr vokser i diffust forgrente traader, men aldrig som kompakte korn; 
den derved fremkaldte sygdom kaldte han mocardiosis. Og dernæst den 
egte actinomyces, som sandsynligvis forekommer i mundhulen og tarm- 
kanalen som forgrente traader, og som gjennem læsioner og ofte ved hjælp 
av corpora aliena — altsaa tilfældig — f. eks. ved træsplinter, snerp, straa 
etc. kan bane sig vei gjennem en slimhinde og derpaa utbrede sig i legemet 
under utvikling av de typiske korn. Skulde dette være rigtig, maatte man 
lægge adskillig vegt paa de paaviste actinomyces-lignende dannelser i syge 
kariøse tænder, i tonsiller, tarmindhold og heri muligvis se patogen actino- 
myces i latensstadiet (altsaa temporært saprofytisk levende actinomyces-arter). 

Man faar dog erindre, at de tilfælde hvor man virkelig har holde- 


punkter for at actinomyces-soppens indtrængen er skedd — primært eller 
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sekundært — ved hjælp av et corpus alienum, dog er relativt faa. Der er 
al grund til at tro at actinomyces-soppen i likhet med de fleste andre 
mikrober kan trænge ind gjennem en hel slimhinde og derpaa, hvad der 
ogsaa bør erindres likeoverfor spørsmaalet om lokalisation og utgangs- 
punkt, kan foreta vandringer i vævene; disse vandringer kan vistnok ofte være 
ganske lange før den aktinomykotiske betændelse begynder at utvikle sig. 

Det er da et fremdeles uløst sporsmaal om actinomyces-soppen hver 
enkelt gang tilfældig kommer ind paa en slimhinde gjennem luften ved 
respirationen eller med føden eller et andet vehikel ind i mundhulen for 
saa straks at inficere organerne, — eller om det forholder sig saa, hvad 
der ogsaa kan støttes av mange analogier fra andre mikrober, at soppen 
først lever en tid saprofytisk paa slimhinden før den leilighetsvis invaderer 
slimhinden; det sidste synes a priori at være en naturlig og rimelig 
hypotese. Men der mangler den direkte paavisning av de patogene sopper 
paa slimhinden likesaavel som paa plantedelene. 

Ganske nylig har Lorp søgt at bevise rigtigheten av J. H. 
Wrights hypotese ved direkte paavisning av actinomyces-sop i mund- | 
hulen hos friske individer. L. har undersøkt indholdet i kariøse tænder 
paa patienter uten aktinomykose, og det lyktes ham dels i objektglaspræpa- 
rater at paavise soptraader som efter utseendet at dømme maatte antages 
for at være actinomyces, dels ved indpodninger paa marsvin at se utvikle 
sig »aktinomykomer«. I de nydannede svulster i peritonealhulen fandt han 
nemlig rosetlignende dannelser med kolbeformete utløpere i periferien, — 
fuldstændig av utseende som de sedvanlige actinomyces-korn. Renkulturer 
av denne sop lyktes det ham derimot ikke at erholde, og det maa ansees 
for en væsentlig mangel likeoverfor spørsmaalet om arten av denne sop. 
Et andet spørsmaal er det, hvorvidt utviklingen av en actinomyces-lignende 
roset efter indpodning paa dyr kan betragtes som bevisende for tilstede- 
værelsen av en patogen actinomyces hominis (cfr. forøvrig det fund av en 
sandsynlig aktinomycet i taarekanalen som vi har beskrevet neiere i 
kap. V). 

Vet man forøvrig noget om inkubationstiden — altsaa tiden fra soppen 
virkelig trænger ind igjennem slimhinden eller huden, indtil den aktinomy- 
kotiske betændelse har utviklet sig? Vi maa i saa henseende være beret- 
tigede til at trække slutninger fra de sikre tilfælde hvor den aktinomykotiske 
betændelse er indtruffet i tilslutning til en læsion, til stik f. eks. av træ- 
splinter, snerp etc., altsaa ved hjælp av eller sammen med et corpus 
alienum. Erfaringen viser da at i adskillige tilfælde er den aktinomykotiske 
betændelse begyndt at utvikle sig med en gang (Soltmann's tilfælde, Lunow 
og fl.); i andre tilfælde er der gaat faa dage til 1 å 2 uker for infiltratet 


på 
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og den begyndende abscesdannelse er observert (SHIOTA, ELIASSON, 
Fischer, v. Baracz og flere, hvis erfaringer er nævnt i det foregaaende; 
desuten kan her tilfeies GUERMONPRECZ” kasus: En patient saarte ganen 
med et halmstraa; 8 dage efter utviklet der sig et aktinomykotisk infiltrat 
paa samme sted. GUILLEMOT saa utvikle sig en aktinomykotisk tumor faa 
uker efter et slag med en træsko). I andre tilfælde har der hengaat flere 
maaneder (BertHa). Endelig er det saa, at man har erfaring for at der 
kan ske helbredelse av en læsion og en slags avkapsling av et indtraadt 
corpus alienum, og først aar efter kan der uten videre læsion eller for- 
anledning utvikle sig en aktinomykotisk betændelse i og om det indtraadte 
corpus alienum (f. eks. i MüLLER's før nævnte tilfælde: stik i tungen med 
en træflis, forbigaaende svulst, saa først 2 aar efter en aktinomykotisk be- 
tændelse); man faar her anta en langvarig latens. Saadanne kasus er ikke 
sjeldne og heller ikke tilfælde med adskillig længer varende latens; vi skal 
her igjen minde om nr. XXXIV av de cervico-faciale former: nye abs- 
cesser paa samme sted — 10 og 2 aar før sidste utbrud. Endnu langt 
.merkeligere, om end mere usikkert, er BOLLINGER's før refererte tilfælde: 
infektion i foten i ıı-aars alderen, latens til 48-ars alderen, operation i 
64-aars alderen. En antagelig langvarig latens forelaa ogsaa i Tusını's 
tilfælde: En 27 aar gammel kvinde hadde i 10-aars alderen stukket sig i 
venstre legg med en høgaffel. Først 17 aar efter kom der uten ytre aarsak 
i det pigmenterte og fortykkede ar abscesser og en flegmonøs aktinomy- 
kotisk betændelse, som nødvendiggjorde en amputation av benet. T. mener 
her at kunne hævde at der har foreligget en latent infektion helt fra 
barneaarene. 

Langvarig latens, 5—10 aar, er idetheletat ikke sjelden. 

De patologisk-anatomiske forandringer er omtalt saavidt utførlig under 
de forskjellige avsnit om aktinomykosens lokalisationer at vi her kan nøie 
os med i aller største korthet at peke paa enkelte av de mest karakteristiske 
generelle træk, — et forøvrig nu velkjendt kapitel. Enhver infektiøs 
betændelse er til en viss grad særpræget, viser forskjellige mere og mindre 
fremtrædende egenskaper, alt eftersom den er betinget i det ene eller andet 
specifike virus. Dette gjælder jo selv hvor infektionen foraarsakes av de 
almindelige pyogene bakterier, og det er end mere iøinefaldende hvor vi 
tar for os de infektiøse granulationssvulster, hvortil man i almindelighet 
regner aktinomykosen. Dog ligger dette for aktinomykosens vedkommende 
ikke saa meget i utviklingen av specifike nydannelser (i likhet med tuberkler, 
gummata etc.; ti som erfaringen viser, er egentlige »aktinomykomer« 


sjeldne), men derimot langt mere i betændelsens utvikling og forløp. 
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Aktinomykosen ytrer sig fra først av som en kronisk suppurativ be- 
tændelse uten noget særeget ved sig. Der opstaar et- infiltrat og senere 
en absces; men allerede paa dette stadium er der visse egenskaper som 
man gjenfinder ved de fleste aktinomykotiske betændelser, og som ofte er 
meget utprægede. Infiltratet 9: den reaktive betændelse — er forholdsvis 
stort og paa den anden side pusmængden forholdsvis liten; med andre 
ord, reaktionen fra organismens side er betydelig. Dels, og det er vel 
hyppigst tilfældet, møter man et forholdsvis haardt, fast infiltrat, »træhaardt< 
kan det være, bestaaende dels av et rikelig nydannet bindevæv, dels av' 
et utbredt betydelig betændelsesagtig ødem i vid omkreds. Men er det 
fra først av paa grund av betændelsens store utbredning vanskelig at paa- 
vise den første absces's sæte, varer det i regelen ikke længe før man ser 
antydning til det spontane gjennembrud, — noget som i regelen kommer 
før eller siden ved den aktinomykotiske betændelse. 

Er den reaktive bindevævsproliferation meget betydelig, men dog 
infiltratet skarpere avgrænset, kommer det til dannelse av de saakaldte 
aktinomykotiske svulstlignende dannelser, »aktinomykomer<, bestaaende 
væsentlig av infiltrert bindevæv i forskjellige stadier og indeholdende for- 
holdsvis smaa abscesser; saadanne aktinomykomer er dog forholdsvis sjeldne 
— cfr. vore kasus beskrevne under de abdominale samt under de cervico- 
faciale former; de vil selvsagt kunne forveksles med andre betændelses- 
agtige nydannelser og især med svulster, f. eks. fibro-sarkomer, som de 
ogsaa i struktur kan ligne meget. 

Til en viss grad karakteristisk er dernæst den aktinomykotiske betendelses 
forløp og utbredningsmaate, — ja den er tildels saavidt eiendommelig at 
diagnosen kan stilles temmelig sikkert eller ialfald sandsynlig av forløpet 
i almindelighet. Uagtet det er saa, at man av og til kan møte akut for- 
løpende former eller vel oftere tilfælde med en akut begyndelse, arter den 
aktinomykotiske betændelse sig som regel som en mere kronisk lidelse, der 
især utmerker sig ved stadige recidiver eller snarere ved stadig opstaaen 
av nye suppurative foci. Det eiendommelige er — som vi i den tidligere 
fremstilling ofte har været inde paa — tendensen til stadig videre utbred- 
ning, men ikke paa regulær maate, saaledes at en absces vokser paa en 
maate ved central vekst, mere ekspansivt, og derfor holder sig vel begrænset, 
men saaledes at der dannes fistuløse utløpere i alle retninger som bryter 
igjennem snart hist, snart her; man faar derved indtrykket av en slags 
diskontinuerlig utbredning med stadig nye abscesser og nye gjennembrud, 
tilsynelatende uten sammenhæng med den oprindelige. Dette er et gjen- 
nemgaaende træk i den aktinomykotiske betændelse og maa ligge i selve 


vekstmaaten av soppen. Heri ligger ogsaa forklaringen til de svære 
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infiltrater som kan opstaa, og den store utbredning en aktinomykotisk be- 
tændelse kan ha, — i det hele til den migrerende karakter, gjennem 
maaneder og aar, som man kan se saa karakteristiske eksempler paa. Det 
kan jo hænde at man f. eks. i hudsystemet kan faa stadig nye abscesser, 
den ene i nærheten av den anden, noget som i løpet av f. eks. et decen- 
nium kan brede sig over store dele av huden, f. eks. fra nakken til hoften 
eller videre. 

En anden eiendommelighet som ogsaa skiller den aktinomykotiske 
betændelse fra de fleste andre suppurative betændelser, er dens tendens til 
at utbrede sig i a//e retninger, gjennem alle væv og alle organer, kon- 
tinuerlig. 

De fleste betændelser følger jo ellers naar de utbreder sig, de almin- 
delige, lettest fremkommelige veier, f. eks. langs fascier, langs ben, langs kar 
etc. Men saa er det ikke med den aktinomykotiske betændelse; denne 
bevirker altid tillodninger og sammenvoksninger til alle nabovæv, alle 
naboorganer uten forskjel, og derpaa angripes de tilloddede væv og 
organer, og der sker en utbredning i alle retninger. Derfor ser man 
f. eks. saa hyppig en angripen av bensystemet, en trængen gjennem fascier 
og periost, med den største lethet ind i led, likeledes gjennem de tykkeste 
arterievægger, f. eks. aorta (infektiøst aneurisme), en angripen av ethvert 
indvendig organ som ligger i veien, f. eks. nyrer, lever, milt, og altsaa 
utvendig fra. Eller en hel beskyttende væg om en legemshule, f. eks. buk- 
væggen eller brystkassen, gjennemsættes av et aktinomykotisk infiltrat; 
ja dette er i den grad en eiendommelighet, at det direkte leder mis- 
tanken hen paa muligheten av en aktinomykotisk betændelse om saa blir 
tilfældet. 

Den samme eiendommelighet gjør sig ogsaa gjældende ved utbredningen 
indenfor de serøse huler. Mens de fleste infektiøse betændelser her breder 
sig raskt, efter flaten og volder de diffuse suppurative pleuriter, peritoniter 
og perikarditer, ser man dette overmaade sjelden ved aktinomykose (cfr. dog 
f. eks. pulmonale former nr. VIII); regelen derimot er at der tidlig kommer til- 
lodninger, tilsynelatende en avkapsling og begrænsning, men snart viser det 
sig at dette blot er temporært, der kommer ny pusansamling paa et andet 
sted i nærheten og senere atter en ny >: der foreligger en kronisk 
migrerende betændelse dels indenfor, f. eks. i peritoneum, dels ofte ogsaa 
utenfor den serøse hule, f. eks. utenfor pleura. 

Om end nu regelen er en kontinuerlig utbredning og stadig nye 
recidiver, ser man ogsaa av og til en generalisering, og dette sker ad 
hæmatogen vei, noget som slet ikke er sjelden under forløpet av en 


aktinomykotisk betændelse, især ved de mere akute former i indvendige 
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Organer, og forklaringen ligger netop i hvad vi ovenfor har fremhævet: 
den aktinomykotiske betændelse angriper alle væv, ogsaa de tykke kar- 
vægger saavel i arterier som i vener, og gjennembryter dem. 

Isaafald faar man i regelen i slutten av sygdommen multiple aktinomy- 
kotiske abscesser i lunger, hjernen etc. 

Derimot — og dette er atter en eiendommelighet — møter man om- 
trent aldrig en /ymfogen utbredning, som ellers er saa almindelig, ja regelen 
ved de fleste suppurationer; en aktinomykotisk lymfangit og lymfadenit ser 
man som regel intet spor av. Dette er saa gjennemgaaende at det endog 
har en viss diagnostisk betydning; forekommer tegn paa en lymfogen 
spredning, svulne lymfeglandler etc., taler dette mot en aktinomykose eller 
ialfald mot en ren aktinomykotisk betændelse, og omvendt: mangler den 
ved en kronisk suppurativ betændelse, styrker dette diagnosen aktino- 
mykose. Dog ser man jo ofte komplicerende andre infektioner ved 
aktinomykose, som kan foraarsake en lymfeglandelsvulst som fra først av 
har manglet. 

Hvad angaar forløpet, bør man forøvrig merke sig, hvad moderne 
erfaringer noksom har vist rigtigheten av, at en aktinomykotisk betændelse 
slet ikke altid forløper progressivt, stadig videre. Særdeles mange tilfælde 
stanser spontant og helbredes efterat abscessen har tømt sig. Prognosen er 
med andre ord ikke saa slet som man fra først av har trodd; ti baade 
helbredes de fleste av de lettere — de cervico-faciale former — relativt 
hurtig og let med eller uten behandling, og endog blandt de alvorligere 
indvendige lokalisationer ser man helbredelse især blandt de abdominale 
former, sjelden derimot blandt de pulmonale former. 

Vore egne erfaringer vil illustrere dette. Vore 38 tilfælde av cervico- 
faciale former helbrededes alle; av de intestinale 26 helbrededes 5 o: ca. 
20 9/9; alle pulmonale former, 17 tilfælde, endte med mors eller er uhel- 
bredede. Det er videre at merke at samtlige disse tilfælde er behandlet 
som aktinomykoser før eller siden, som oftest saavel kirurgisk, hvor dertil 
var opfordring og anledning, som medikamentelt. 

Slaaes alle vore kasus sammen, faar vi 39 dødsfald og uhelbredede 
av 83 tilfælde 9: 47 90. 

Vore erfaringer stemmer ogsaa overens med andres i sine store træk. 
Saaledes anfører Jırou ca. 11 % mortalitet blandt cervico-faciale former, 
83 % blandt pulmonale og 71 %, blandt abdominale former. GRILL 
har sammenstillet 77 opererte tilfælde med alle mulige lokalisationer, 


herav 45 dødsfald, 10 bedrede, 22 helbredede 2: ca. 35 % (et relativt 
litet tal). 
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Ervinc’s! sammenstilling av 100 tilfælde fra Amerika viste: 


Cervico-faciale Abdominale Pulmonale Hudagt. I alt. 
former. former. former. 
Helbredelse ..... 36 ©: 67 %) 5 6: 21,7%) 20: 10 0/91) 2 P: 50%) = 45 o ) 
Bedring PE. m (Os 13,2 )) 5 OE 21,7 DENE HOR: 1) — gas 
Uhelbredede eller 
tapte avisigte «© 5 (2 94 n) 3 O: I3 z TRES a) = 9; \ 
Dade a e 5 (3: 94 p) 10 (9: 43,4 ») 15 0: 75 » ) 2 0:50 » ) mai, J 
53 23 20 4 = 100 (0/9 


I saagodtsom alle disse kasus var ogsaa diagnosen klar og behand- 
lingen rettet paa aktinomykosen, dels kirurgisk, dels intern; nogen veesent- 
lig forskjel i resultatet av behandlingen lot sig ikke konstatere; specielt hvad 
jodkalium angaar, syntes resultatet det samme hvad enten dette medikament 
blev brukt eller ikke. 

Forløper aktinomykosen letalt, hvad der ofte vil være tilfældet ved de 
indvendige lokalisationer (især ved de pulmonale former), er dodsaarsaken 


foruten den omtalte generalisering av aktinomykosen ved utbredning haema- 


togent i andre tilfælde marasme og kacheksi, — ikke sjelden ogsaa en 
amyloid degeneration — samt ofte ogsaa en kronisk septico-pyaemisk 
tilstand. 


I saa tilfælde foreligger der en blandet infektion, en sekundær infek- 
tion med pyogene mikrober, noget som selvsagt meget let, ja regelmeessig 
vil finde sted under forlopet av enhver aktinomykotisk betændelse, nemlig 
naar abscessen har aapnet sig, saa veien er aapen for infektion utenfra, 
eller ogsaa fra en slimhinde-tractus. En saadan sekundær infektion synes dog 
ikke generelt talt at virke egentlig bestemmende paa aktinomykosens forlep 
eller at sætte noget særlig sterkt præg paa sygdomsbilledet. Sygdoms- 
forløpet med sine eiendommelige træk i al sin variabilitet forøvrig be- 
stemmes dog først og fremst av selve den aktinomykotiske infektion; det 
er den som er aarsak til det karakteristiske i utbredning og forløp. 

Men her kan der reises et spørsmaal. Det er fremhævet at den 
aktinomykotiske betændelse er en kronisk suppurativ betændelse; men er 
det nu saa sikkert at actinomyces-soppen alene kan frembringe en suppura- 
tion? Eller er det ikke meget mere saa, at betændelsen allerede fra først 
av beror paa en blanding av actinomyces med andre, især de almindelige 
pyogene mikrober. Herover har det hersket megen tvil, og en lang dis- 
kussion knytter sig til dette spørsmaal. Allerede BoLLINGER, PONFICK og 


Boström benegtet at actinomyces-soppen var pyogen, mens paa den 


1 sr 
Bør sees paa med adskillig kritik (cfr. hvad der er anført under de pulmonale former). 
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anden side f. eks. Israre hævdet dette, og senere forfattere har snart 
sluttet sig til den ene, snart til den anden. anskuelse. 

Efter vore erfaringer maa vi anta at actinomyces hominis er pyogen, 
alene kan frembringe en suppurativ betændelse. 

Vi støtter dette først og fremst derpaa, at vi i aktinomykotiske smaa 
abscesser kan finde actinomyces-korn alene og erholder renkulturer av soppen, 
om det end maa indrømmes at dette dog ikke er særlig hyppig. Dette 
er allerede hævdet av den ene av os (Harsirz) i et arbeide om actino- 
myces hominis i 1898 (l. c.), og vi maa fremdeles efter vore senere 
erfaringer opretholde dette standpunkt. 

Ogsaa Suiora fremhæver det samme efter sine erfaringer (i 6 tilfælde). 
Man bør ogsaa erindre det karakteristiske træk i det mikroskopiske billede 
som man stadig møter, nemlig at hvert actinomyces-korn findes omringet 
av polynukleære leukocyter av sedvanlig utseende som man finder dem 
i abscesindhold. 

Ogsaa dyreforsøkene maa idetheletat siges at støtte anskuelsen om 
actinomyces hominis og dens pyogene evne. I endel tilfælde viser det sig 
nemlig at kornene fra indpodede kulturer f. eks. i abdominalhulen omgir 
sig med en krans av leukocyter, som ogsaa ofte viser uttalte fagocytære 
egenskaper likeoverfor soptraadene. Likeledes sees vævsnekrose omkring 
de indpodede korn. 

Den patologiske histologi ved aktinomykose frembyder ikke meget av 
særlig interesse. Specifike vævselementer eller en karakteristisk anordning 
av vævet, som f. eks. ved tuberkulose og undertiden ved syfilis, finder man 
ikke ved aktinomykose. Her kan diagnosen alene stilles av paavisningen 
av soppen selv, — av actinomyces-kornene. Ellers vil man finde et almin- 
delig granulationsvæv, der viser alle de forskjellige celleformer som man 
sedvanlig pleier at forefinde i saadant væv, saavel av indvandrede som 
av prolifererende fikse vævsceller. Dette granulationsvæv er ofte meget 
rikt paa smaa nydannede kar med sterkt prolifererende celler. Karrig- 
dommen er ofte paafaldende stor. I granulationsvævet møter man ikke 
sjelden store mononukleære celler, runde eller ovale, — likesom opblærete 
og degenererte; og man kan heller ikke sjelden se at slike celler er 
sterkt fettholdige. Dernæst møter man av og til i spredte foci plasmaceller 
i ikke ringe mængde, store polyedriske. Ogsaa eosinofile celler i mængder 
kan man av og til støte paa ved denne som ved andre betændelser. 

Endelig bør nævnes den rigdom paa kjempeceller som man av og til 
ser, — i regelen blot i visse partier av infiltratet, ofte vistnok i forbindelse 
med blødninger i vævet, og disse celler er da nærmest at opfatte som 
»Fremdkörper-Riesen-Zellen« (cfr. f. eks. cervico-faciale former me XXI): 
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Undertiden kan de være tilstede i stor mængde og spredte utover nogen- 
lunde jevnt i granulationsvævet; det mikroskopiske billede kan da minde 
meget sterkt om et kjæmpecellesarkom. Vor kasus IV av de pulmonale former 
illustrerer dette: I de infiltrerte vægger omkring en subfrenisk absces, 
hvormed sygdommen debuterte, fandtes der fra først av saadanne masser 
av kjæmpeceller at diagnosen længe var uklar, saa meget mere som paa- 
visningen av de aktinomykotiske rosetter først lyktes en tid efter. 

Som sagt — hverken celleformerne eller anordningen er karakteristisk 
ved de aktinomykotiske betændelser; det samme gjælder ogsaa for de 
relativt sjeldne aktinomykomer, som vi før har beskrevet en del eksempler 
paa. Ogsaa disse er opbygget av et almindelig granulationsvæv; der er 
blot den ting at merke, at man her- forefinder et mere uttalt billede av en 
kronisk betændelse med en betydelig nydannelse av et cellefattig sklerotisk 
væv i et 1—2 cm. tykt lag omkring de mere centralt liggende abscesser. 
Den reaktive bindevævsnydannelse er her med andre ord særdeles be- 
tydelig, og da samtidig avgrænsningen mot de omkringliggende væv og 
organer er nogenlunde skarp, fremkommer de svulstlignende dannelser 
som man gjerne kalder aktinomykomer. 

I dette aktinomykotiske granulationsvæv ligger nu hist og her abscesser 
og pusfyldte fistelganger med de specifike konglomerater af soppen, actino- 
myces-kornene. Pusset viser sig at bestaa av almindelige polynukleære 
leukocyter i alle mulige former og alle mulige stadier indtil totalt henfald. 
De tiltar i mængde indover og danner især en tyk zone omkring actino- 
myces-kornene, som ligger centralt, tæt indesluttede av disse leukocyter. 

Disse konglomerater er da det mest karakteristiske i det mikroskopiske 
billede. Allerede i almindelige snitpræparater farvede f. eks. med hæma- 
toksylin-eosin træder de tydelig frem. Man ser dem isaafald gjerne som 
blaafarvede rosetlignende klumper liggende i en tæt hop av leukocyter, 
ofte ved en homogen opsvulmet og rødfarvet randzone adskilte fra leukocy- 
terne. Det centrale parti kan man undertiden se bestaar av et virvar av 
traadete masser; den perifere randzone kan man likeledes se viser en mere 
eller mindre tydelig radiær stripning; derimot faar man ikke se kolbeformete 
prominenser. Med en del praktisk øvelse vil man straks av den eien: 
dommelige form og farvenuancen kunne erkjende at man har for sig 
actinomyces-korn, selv om de enkelte bestanddele i disse korn ikke kan 
erkjendes. Dette gjælder især ifald kornene er friske. Vanskeligere er 
det derimot hvis kornene er gamle, sterkt degenererte. Isaafald vil baade 
den karakteristiske form tape sig, grænserne blir mere utydelige, og nogen 
struktur lar sig ikke længere erkjende. Farvningen blir ogsaa da en anden; 
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blaafarvningen av hæmatoksylinen forsvinder, og isteden derfor faar man en 
diffus av eosinen rødfarvet masse. 

For at paavise rosetterne og soppen vil det videre være nødvendig 
at foreta særskilt bdakteriefarvning; vi har gjennemgaaende hertil benyttet 
Gram’s farvning med eosin, neutralrødt, anilinsafranin og toluidinblaat osv. 
som kontrast. 

Som oftest vil man ved denne farvning faa se en opbygning av 
mycelietraader meget tydelig. I midten har man gjerne en tæt masse av 
sammenfiltrede, bugtede og forgrente, ikke sjelden kornete traader og i 
periferien en radiær utstraaling hen mot den krans av leukocyter som omgir 
kornene, men dog altid adskilt fra denne ved en homogen strukturlos 
masse, som farves mer og mindre tydelig av kontrastfarven. Kornene gjer 
indtryk av at være sammensatte av mindre, lost sammenfoiede dele. De 
danner heller ingen kompakt kugleformet dannelse, viser ofte en slags 
aapen hilus og huleformet centralparti, omkring hvilket rosetten er dannet. 
Enderne av de utstraalende traader er spidse, gjennemgaaende tynde; kolbe- 
formete opsvulmninger viser de gramfarvede traader aldrig. I de fleste til- 
fælde, og dette gjælder særlig de virulente former, faar man ikke se kolbe- 
formete dannelser farvet av kontrastfarven, blot denne homogene perifere 
zone omkring rosetten. I et faatal av tilfælde derimot, og dette gjælder 
særlig de avirulente former, hvor processen er i tilbakegang, kornene delvis 
forkalkede, og hvor kulturforsek slaar feil, der kan man se en typisk kolbe- 
dannelse i periferien, saadan som man regelmæssig finder den ved de 
kroniske kvægaktinomykoser. 

"Er kornene degenererte eller gamle og forkalkede, forsvinder ogsaa efter- 
haanden den traadete struktur; blot hist og her ser man endel sterkt 
kornete traader, eller i endnu mer fremskredne stadier av degeneration kan 
man ikke længer finde gramfarvede traader, men man har blot homogene 
rødfarvede klumper av tildels uregelmæssig form og begrænsning. 

Foruten fuldt utviklede og typiske korn, som maa kræves for at kunne 
stille diagnosen aktinomykose, finder man spredt utover i granulationsvævet 
i nærheten av kornene gramfarvede traader liggende enkeltvis eller i smaa 
bundter og knipper, av utseende og farvning fuldstændig overensstemmende 
med mycelietraadene i de egentlige korn. Det er mulig man i dette fund 
har for sig en spredning av infektionen med dannelse av nye korn; ialfald 
er disse traader efter sit utseende neppe degenererte, likesom de heller 
ikke er intracellulært beliggende — eventuelt i leukocyter. 

Det kan ogsaa erindres i denne forbindelse at man fra periferien av et 
typisk bygget korn ofte ser endel lange traadformete forlængelser utover 
i det omgivende pusinfiltrerte granulationsvæv. I og for sig er det rimelig 
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at dannelsen av nye korn foregaar ved en løsrivning av levedygtige sop- 
traader (aktiv bevægelighet?) og deres fremtrængen i nabovævet; ifald deng 
særlig skulde ske med lymfestrømmen, skulde man vente at kunne paavise 
en infektion av lymfekar og lymfekjertler, hvad der imidlertid som nævnt 
ikke er tilfældet. Man kjender forøvrig ikke nærmere til de utviklingsfaser 
et actinomyces-korn gjennemgaar fra sin første begyndelse av, likesaalitt 
som man kjender til under hvilken form actinomyces hominis oprindelig 
trænger ind i organismen og volder infektion. 

Av og til moter man billedet av fagocytose, idet leukocyter omkring 
og i nærheten av actinomyces-korn viser sig at indeholde traader eller frag- 
menter av saadanne i sit indre; særlig utpræget er dette dog ikke, og man 
faar sjelden se det i en saadan grad som man kan mete det i dyre- 
organismen som resultat av en indpodning av korn, f. eks. paa kanin eller 
marsvin. 

Et i mange henseender forskjellig mikroskopisk billede møter man 
ved kvægaktinomykosen. Histologisk findes heller ikke her særegne celle- 
elementer, blot et almindelig granulationsvæv; men kornene og deres 
nærmeste omgivelser arter sig ofte noget anderledes. Kornene viser regel- 
mæssig typisk kolbedannelse i periferien, fuldstændig i overensstemmelse 
med de sedvanlige billeder i lærebøkerne. Mycelietraadene i midten er 
ofte sterkt kornete, degenererte, og ikke sjelden hænder det at man ingen 
gramfarvede traader finder, men blot diffuse blaaligfarvede masser. Ved 
undersøkelse av en række kvægaktinomykoser — hvorfor vi siden sær- 
skilt skal gjøre rede med specielt henblik paa resultatet av kulturforsøkene — 
viser det sig at tegnene paa degenererte korn gjennemgaaende er betydelige 
og langt mer uttalte end ved menneskeaktinomykose (cfr. kap. V). 

En anden eiendommelighet ved kvægaktinomykosen er det ogsaa at 
fagocytosen ofte viser sig at være meget utpræget. Dette kan dels gi 
sig tilkjende ved talrike av soptraader fyldte leukocyter, dels derigjennem 
at der sees degenererte korn omgivne av en tæt skikt av store kjæmpeceller, 
som ligger tæt indpaa rosetterne eller endog omgir knipper av traader. 
En anden eiendommelighet, som har den største interesse bl. a. i spørs- 
maalet om infektionsmaaterne, er den hyppige forekomst av corpora aliena 
ved kvægaktinomykose (cfr. de senere beskrevne kasus). I et tilfælde av 
aktinomykose i tungen paa en ko fandtes i de aktinomykotiske granulationer 
endel plantefibrer antagelig av et straa, og i 2 tilfælde av aktinomykose i 


underkjæven paa en ko fandtes likeledes straa og snerp stikkende ind i 
granulationerne. 
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FJERDE KAPITEL. 


Morfologien av actinomyces hominis. 


Beviset for at der i det enkelte tilfælde foreligger aktinomykose, ligger 
i paavisningen av actinomyces hominis, og denne støtter sig dels paa det 
morfologiske studium av actinomyces-kornene, dels paa dyrkning av soppen, 
hvortil ogsaa kommer inokulationsforsøk paa dyr. Da man i de fleste til- 
fælde av praktiske hensyn vil være henvist til den morfologiske del av 
undersøkelsen alene, og da denne ogsaa maa ansees for tilstrækkelig til at 
fastslaa diagnosen, maa der lægges særlig vegt paa hvordan en saadan 
undersøkelse skal utføres, hvad man maa kræve paavist særlig for at fast- 
slaa den positive diagnose aktinomykose, og endelig maa kjendes de al- 
mindeligste feiltagelser som man ved en saadan undersøkelse kan komme 
til at begaa. 

Vi finder det derfor paakrævet detaljert at gjennemgaa den morfolo- 
giske undersøkelse av det aktinomykotiske pus, dels for at gi uttryk for 
vor egen personlige opfatning, dels for derved at gi en veiledning for 
andre som blot leilighetsvis maatte ha anledning til at undersøke paa 
aktinomykose. | 

Da dette er vort maal, følger det av sig selv at vi ikke finder synder- 
lig grund til kritisk at gjennemgaa alle andre foreslaaede undersøkelses- 
metoder; i det hele kommer det ikke saa meget an paa den anvendte metode 
som paa en systematisk gjennemført undersøkelse og kritikken av det 
gjorte fund. 

Hvad først og fremst det aktinomykotiske pus angaar, er mængden 
som oftest relativ liten. Farven er som regel gul — dels ogsaa heemor- 
rhagisk. Det har dels været tyndt flytende, dels mer tykt, har ikke sjelden 
været seigt, noget slimet, saaledes i abdom. kas. XXIII, hvor det fra en lever- 
absces var saa seigt at det var meget vanskelig at isolere kornene; det 
samme var end mere utpræget i no. VIII av de pulmonale tilfælde, hvor 
bl. a. pleuraekssudatet dannet en yderst seig, traadtrækkende masse med 
bitte smaa, halvt opløste korn. 

Lugten har ikke været karakteristisk, er som almindelig for pus, og 


dette er især tilfældet hvor actinomyces-soppen findes alene. Meget ofte 
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er pusset stinkende, tyndt, blodtilblandet ; grunden hertil ligger i en blan- 
dingsinfektion, enten primær tilstedeværende eller fremkaldt ved gjennem- 
brud og fisteldannelse. Eksempler paa det sidstnævnte er det sterkt stin- 
kende pus som man ofte møter ved aktinomykotiske tandfistler i forbindelse 
med kariøse tænder. 

De aktinomykotiske henfaldsprodukter kan ogsaa forekomme i ekspek- 
torat og urin. I det sidstnævnte tilfælde vil urinens utseende ikke variere 
meget fra en almindelig cystitisk urin; reaktionen har i vore tilfælde 
været sur; spor av blod kunde paavises (abdom. kas. XXIII). 

Ekspektoratet kan derimot undertiden ha det av talrike forskere be- 
skrevne seige, halvt glasagtige utseende, iblandet blodstriper, som naar man 
engang har set det, senere gir mistanke om aktinomykose blot ved sit 
utseende. Men paa den anden side har vi ogsaa faat ekspektorat med 
litet karakteristisk utseende (abd. kas. XXII), hvor det var mucopurulent. 
Eiendommelig slimet kan ogsaa, som allerede nævnt, ekssudatet undertiden 
være i de serøse huler. 

I dette pus, ekspektorat, ekssudat eller urin finder man som karakteristisk 
element actinomyces-kornene, hvis egenskaper nøie maa kjendes, likesom man 
vel maa erindre at kornene fra aktinomykotiske abscesser hos mennesker 
og kvæg i mange henseender er forskjellige. 

Størrelsen er tildels meget variabel. Vistnok er det saa, at man har 
en hel del, kanske de fleste korn omtrent av samme størrelse, vel utvik- 
lede optil knappenaalshodestore; men ved siden herav møter man baade i 
almindelig pus og i aktinomykotisk ekspektorat talrike bittesmaa korn, endog 
saa smaa at de vanskelig kan sees. I visse former av ekssudative be- 
tændelser, f. eks. i serøse huler, kan pusset omtrent utelukkende indeholde 
saadanne bittesmaa korn (jfr. pulm. kas. VIII). I andre tilfælde, især ved 
de langsomt voksende, kroniske former, kan kornene bli temmelig store (jfr. 
cervik. kas. XII & XXVII). Man kan dog i det enkelte tilfælde av menneske- 
aktinomykose vanskelig opstille aldersgrupper av korn, som f. eks. av 
Boström er gjort. 

Kornene er som oftest runde eller let ovale, lar sig let isolere, let 
pille ut fra pus eller ekspektorat, til forskjel fra fremmede tilblandinger der 
kunde ligne aktinomykosekorn. Under utpillingen kløves de større korn 
ofte op i mindre dele; de bestaar med andre ord av sopkonglomerater. 

Kornenes farve er ikke, som det i de fleste lærebøker angives, svovl- 
eller straagule, saaledes som man forøvrig kan se det ved kvægaktinomy- 
kose. Farven er blekere, graahvit med let gulagtig skjær i almindelighet, 


særlig naar de betragtes i paafaldende lys. Ser man derimot paa kornene 
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i gjennemfaldende lys og naar de er trykket let itu, faar man de gule ro- 
setter. Man møter dog ofte variation. 

Farven kan være mer gulagtig, endog grønlig til græsgrøn (cervic.- 
fac. kas. XII), hvad der imidlertid er sjeldent. De forkalkede korn er mer 
hvitagtige, og endelig ser man ogsaa brunlige eller sortagtige, især i abdo- 
minale kasus, betinget formentlig i samtidig blandingsinfektion, vel med 
forraadnelsesbakterier, og farvning av kornene med svovljern. 

Konsistensen er gjennemgaaende bløt; de lar sig let trykke itu. Dette 
bør fremhæves navnlig til forskjel fra kornene ved kvægaktinomykose og 
pseudoaktinomykoser, som gjennemgaaende er mer konsistente og hyppig 
forkalkede for de førstes vedkommende. Hos mennesker møter man for- 
holdsvis sjelden en egte forkalkning eller inkrustation; vi har dog set det 
i et par tilfælde, saaledes i en leverabsces (abd. kas. XXII) og urin (abd. kas. 
XXI). 

For endelig at avgjøre diagnosen er den mikroskopiske undersøkelse 
av kornene nødvendig, og det saavel i direkte friskt præparat — uten eller 
med opløsningsvæsker — som ogsaa i farvet præparat. Til det friske 
præparat fra pusset kan sættes ro Yo KOH — 1 % og 30 % A — 10 % 
sodaopløsning, fysiolog. saltvand samt jod eller pikrinsyre til farvning. Vi 
har anvendt samtlige metoder og har ikke fundet nogen særlig god frem- 
for de andre; specielt blir farvningen av de hele korn ofte slet. Desuten 
har vi i samtlige tilfælde laget utstrykningspræparater og i talrike tilfælde 
undersøkt kornene i parafinpræparater. 

Betragter man det friske præparat med lav forstørrelse (ca. 80 g.), 
saa ser man et karakteristisk billede (jfr. pl. III, fig. 1—2—3). Kor- 
nene ligger som blekgule, halvklare dannelser i pusset, og ved nærmere 
eftersyn ser man at hvert korn ofte bestaar av konglomerater av et nyre- 
eller hesteskoformet anordnet mycelium, indbyrdes forbundet med bundter 
av traader. Utad begrænses dette av en noksaa tydelig radiært stripet 
skikt, og indad i nyrehilus sees blot en uklar kornet masse. Omkring 
kornet findes altid en liten skikt av fine fibrin- eller mucintraader og 
ofte en tyk, cirkulær zone av pusceller, der viser sig som en mørk tæt 
rand. 

Anvendes nu sterkere forstørrelse (ca. 300 g.), og tilsættes samtidig KOH 
eller 4, kan man tydeligere adskille kornets enkelte dele. Det centrale parti 
dannes av et virvar av indfiltret mycel, som efterhaanden utad ordner sig i en 
radiært stripet zone av slanke traader. Ser man imidlertid paa disses avslut- 
ning utad og ytterste begrænsning, saa kan man praktisk skjelne mellem 2 
arter av korn, de som bærer en tydelig kolbeskikt, og de som ingen har. 


(Jfr. pl. HI, fig. 4—35). — Man har ganske vist ogsaa korn hvor begge dele kan 
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forekomme, hvor man ser paa enkelte steder grupper av kolber og for- 
øvrig ingen saadanne, men dette er forholdsvis sjeldnere. 

Praktisk talt har dette i vore undersøkelser faldt sammen med aktino- 
mykosen hos kvæg og mennesker, idet vi i de fleste kvægaktinomykoser 
har fundet en vel utviklet kolbeskikt og i de fleste tilfælde fra mennesker 
ikke har set en saadan. 

Man bemerker ogsaa andre forandringer, idet korn med kolber ofte 
er mer diffust, smaakornet i den centrale del, mens i de andre et tyde- 
ligere mycel her kan adskilles. I vore undersøkelser er denne adskillelse 
mellem kornene faldt sammen med kornenes virulens, et forhold som vil 
bli omtalt under kap. V. 

Det har ikke interessert os at gaa nærmere ind paa kolbernes morfo- 
logi og utvikling. De har siden Boström's og Bases’ undersøkelser været 
saa nøie iagttat og de forskjellige former tillagt saa mange funktioner at 
dette for en stor del blot har historisk interesse. 

Hvad der har interessert os, er deres forbindelse med kornenes viru- 
lens. Man vet nu at kolbedannelsen ikke er noget for actinomyces-soppen 
karakteristisk; den findes ved en række lavtstaaende sopper og bakterier 
(jfr. ScHuLTzE & LUBARSCH osv.). Den blev oprindelig antat for et blot og 
bart degenerationstegn, hvad der endnu feilagtig er anført i LArar’s sidste ut- 
gave. Den er vistnok efter vor mening nærmere et beskyttelsesmiddel i 
likhet med hvad man kan finde hos lavere planter, f. eks. algerne. Den 
er en opsvulmning av selve cellemembranen og et beskyttelsesmiddel mot 
den væske hvori kornene opholder sig. WRIGHT har paa den ene side 
paavist hvorledes soppen (Actin. hom. — Wolff-Israel’s type) i kultur kunde 
danne kolber lik dem der findes i menneske- eller dyrelegemet, naar man 
tilsatte buljongsubstratet serum av menneske eller dyr, i det hele fibrinrik 
væske. Likeledes har MERTENS faat kolbedannelse ved podning av kul- 
tur i kaninøie. Inokulation av døde kulturer gav ingen kolbedannelse; det 
er altsaa en funktion av den levende sop og indfinder sig kun ved fore- 
komsten av animalsk væske i næringsmediet (Smiora). Paa den anden 
side mener Lorre og v. Baracz at ha iagttat at korn der har hat kol- 
ber i pusset under steril opbevaring, tapte disse, og isteden kom efter- 
haanden spirende mycelietraader. Det motsatte har SILBERSCHMIDT set, nem- 
lig at kornene først efter længere tids ophold i pusset, som var sterilt op- 
bevart, dannet kolber. Det har ikke lykkes os at paavise nogen av 
delene. 

At koibedannelsen oftest falder sammen med avtat virulens, viser saaledes 
ikke at den er et degenerationstegn, men blot at næringsmediets skadende 


virkning har frembragt beskyttelsesreaktionen og senere degenerationen. 


=. 
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I de fleste tilfælde av menneskeaktinomykose viser myceliet paa den 
konvekse overflate en tæt radiært staaende rand av mycelietraader, som 
ender noksaa spidst, anordnet pallisadeformet, litt tykkere end vanlig, men 
formen er ofte litt lancetagtig eller spydbladlignende, idet den er litt bre- 
dere indenfor spidsen end netop paa den. Den ender dog aldrig helt 
spidst. Men man kan ofte se at der findes mycelietraader aldeles uten noget 
kolbelignende hylle. Selv i et saa gammelt tilfælde som abdomin. kas. 
XXI, hvor der i levervævet fandtes tydelig forkalkede korn, var der heller 
ikke fremtrædende kolber. 

Av forandringer av kornene kan findes endel; allerede Ponrick om- 
taler fettdegerationen og impregnationen med kalksalter, særlig kulsur kalk. 
Begge dele er efter vor erfaring forholdsvis sjeldne hos mennesket, men 
findes oftere hos kvæget, ja her næsten som regel. | 

Det fuldstændig degenererte korn viser i direkte præparat blot en yderst 
fint kornet masse uten struktur, har saaledes adskillig likhet med en av de 
kokkehoper som ofte findes i pus. Det forkalkede korn derimot er for det 
første vanskelig at trykke flatt med dækglasset; det maa knuses, og man ser 
under mikroskopet amorfe klumper og masser som falder fra hinanden, men of- 
testvil der ogsaa findes grupper eller knipper av løsrevne, meget tydelige 
kolber. 

Kornene i ekspektorat har gjennemgaaende det samme utseende som 
pussets. I et sputum var saaledes kornene mindre end i pus fra laarabsces hos 
samme individ (no. XVII av pulm. tilfælde); de var overordentlig talrike, 
meget smaa, bløte og lysblekgule. I et andet (abd. kas. XXII) var de 
større og differerte ikke særlig fra pussets. Det viste sig ogsaa ved sek- 
tionen at de stammet fra samme absces. 

I urin paaviste vi korn i et tilfælde (abd. kas. XXII); de laa i det sterkt 
purulente bundfald, hadde omtrent det vanlige utseende hvad størrelse og 
farve angik. Der var ikke særlig utviklede kolber. I myceliet var der 
adskillig inkrustation med salter. 

Vil man ha et tydeligere indblik i actinomyces-kornenes bygning, maa 
pus eller granulationsvæv fikseres og indstopes i parafin for at farves efter 
de vanlige metoder. Bedst er da gramfarvning med en eller anden kontra- 
farvning (eosin, neutralrødt, pikrinsyre etc.). Ogsaa sølvfarvning (Levaditi) 
eller largin (Ravaut & Pinoy) gir gode billeder. Ogsaa her sees den 
samme forskjel i kornenes ytre begrænsning. Samtidig ser man endnu 
tydeligere degenerationstegnene som ofte, men slet ikke altid, findes i korn 
med tydelig kolbedannelse. Det centrale parti er ensartet eller finkornet; 
man kan ikke adskille noget tydelig mycel. Mot randene kommer dette 


tydeligere frem, og utad har man den ofte meget tydelige kolbeskikt (cfr. pl. 
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lll, fig. 4—5—6). Er kornet fuldstændig avdødd, saa sees blot en kolbe- 


skikt omkring et ensartet farvet midtparti. 


I og for sig kan man i de fleste tilfælde efter studium alene av kor- 
nene i frisk tilstand med temmelig stor sikkerhet si om der foreligger 
aktinomykose eller ikke; man bør dog ikke undlate at supplere undersø- 
kelsen med utstrykningspræparater. 

I utstrykningspræparatet blir kornenes struktur som regel fuldstændig 
ødelagt. Ved gramfarvning, som er den mest praktiske (de fleste anilin- 
farver gir daarlige farvninger, Ziehl-Neelsen's farvning lykkes ikke), finder 
man kortere eller længere mycelietraader, noksaa rette eller noget bølgete. 
De er forgrente i sparsom grad og ligger oftest i knipper eller grupper 
i præparatet med løsrevne myceliestykker frit imellem. Deres tykkelse er 
ofte litt varierende, idet enderne kan være litt fortykkede, noget som ikke 
har noget med kolber at gjøre. Disse faar man nemlig meget sjelden se 
i utstrykningspræparatet, da de ikke farves. Farven tar traadene enten 
jevnt over det hele, navnlig i de yngre korn, eller farvningen kan være for- 
skjellig i intensitet. Endelig finder man i ældre korn ofte en kornet struktur 
av traadene, saa billedet undertiden næsten kan ligne streptokokkjeder. I 
rigtig gamle eller forkalkede korn er farvbarheten oftest næsten tapt, og 
man finder blot nogen faa, svakt farvede traader. Billedet er noksaa karak- 
teristisk, og har man set det nogen ganger, saa kan godt diagnosen stilles 
av utstrykningspræparatet (jfr. pl. V, fig. 2—3—4 og VII, fig. 2—3). 

Det samme billede kan sees i utstrykning fra sputum. Her ser man 
ogsaa ofte frie traader i væsken uten forbindelse med kornene (jfr. pl. V, 
fig. 6). 

Ved samlet gjennemgaaelse av utstrykningspraparaterne fra en hel 
række tilfælde viser det sig at forskjellen mellem de enkelte tilfælde er 
meget liten og let kan refereres til kornenes større eller mindre alder i 
overensstemmelse med den netop givne beskrivelse, 

I utstrykningspræparatet fra korn av kvægaktinomykose er billedet 
gjennemgaaende utydeligere; i forkalkede korn er traader vanskelig paa- 
viselige; i korn som ikke er forkalket, med tydelige, kolbeformete dannel- 
ser, ser man sterkt kornete traader. 

Bortsees fra de kornete traader, som man finder saavel i utgnedne korn 
fra dyre- som menneskeaktinomykose, har vi ikke kunnet overbevise os om 
tilstedeværelsen av selvstændige, fritliggende korn eller sporer, likesom 


heller ikke utseendet av de kornete traader i og for sig taler for endogen 
sporedannelse. 
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Den morfologiske paavisning av actinomyces i et pus er forevrig ikke 
altid let, og feiltagelser kan let begaaes, endog av læger som ellers regel- 
mæssig sysler med bakteriologiske undersøkelser og ogsaa har hat anled- 
ning til at studere egte aktinomykose i forskjellige tilfælde; herpaa har vi 
set adskillige eksempler. 

I aarenes lop er der tilsendt det patol.-anatom. institut pus fra en hel 
række av tandfistler og kjæveabscesser. Disse lidelser kan jo være ut- 
præget kroniske i sit forløp og kan efterhaanden paa en lignende maate 
som aktinomykosen danne forgrente fistler, meget ofte betydelige, næsten 
træhaarde infiltrater, og kan derigjennem, naar sygdommen har varet nogen 
tid, faa et utseende som i hei grad ligner aktinomykosen paa kind og hals. 
I pusset fra saadanne tilfælde kan man ofte finde klumper og brokker, som 
for den der ikke jevnlig beskjæftiger sig med actinomyces-paavisninger, kan 
gi anledning til feilslutninger paa grund av deres likhet med actinomyces- 
kornene. Den mikroskopiske undersøkelse av kornene viser imidlertid 
likesom ogsaa undersøkelser av snit fra granulationsvævet at man ikke har 
med en aktinomykose at gjøre, men at kornene dannes dels av avstøtte 
nekrotiske vævstjavser, dels av konglomerater av bakterier eller kokker. 

Vi har atter i den senere tid hat anledning til at konstatere dette, 
idet vi har undersøkt flere tilfælde suspekte paa aktinomykose. Saaledes 
bl. a. 2 mænd som i længere tid hadde gaat med en betændelse i det 
ene kind med multipel fisteldannelse (pr. prt. nr. 153—1910, 127—1910) og 
efterhaanden hadde faat et utseende som i meget høi grad lignet aktino- 
mykose. Pusset var her brokket og viste endel korn, som imidlertid ikke 
var actinomyces, men blot store konglomerater av andre mikrober. 

For at være sikker paa, at det ikke skulde være en form av actino- 
myces hvor soppen blot fandtes som spredt mycel, blev der foretat de 
vanlige kulturforsøk, men med fuldstændig negativt resultat. Der vokste 
blot op staver og kokker av almindelige mikrobearter. 

Av en viss interesse er ogsaa i denne forbindelse undersøkelsen av et 
pus som i 1908 blev os tilsendt fra livmedicus EGEBERG. Det skrev sig 
fra en mand der i længer tid hadde hat et infiltrat paa kindet, som hadde 
aapnet sig med flere smaa abscesser. I pusset (pr. prt. nr. 211 — 08) fandtes 
hoper av tætliggende indfiltrede, traadete masser, men ingen egentlige ac- 
tinomyces-lignende korn. Disse masser bestod av fine gramfarvbare traader, 
der var kornete, og som ikke lignet actinomyces-traader, men vist- 
nok var mycel av en streptothrix-art. Kolbeformete dannelser blev ikke 


fundet i friske præparater. Der blev ogsaa foretat dyrkning, men uten 


resultat. 
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Disse og lignende resultater (cfr. den fer beskrevne absces i lungen, 
pag. 64 og 65), der gjælder abscesser i ansigtet, tandfistel etc., viser altsaa at 
der eksisterer en række suppurative betændelser i ansigtet som ligner 
klinisk og anatomisk aktinomykose, men som intet har med denne at gjøre. 
Adskillelsen fra aktinomykose kan dog ofte være meget vanskelig. 

Den sats som enkelte har opstillet, at enhver kronisk suppurerende 
tandfistel eller kjæveabsces skulde bero, paa actinomyces, er i ethvert fald 
ikke rigtig. 

I ekspektorater kan der ogsaa av og til forekomme dannelser av mi- 
krobiel art som kan minde om actinomyces-korn og av og til forveksles 
hermed. Dette kan indtræffe ved lungetuberkuloser. Det hændte os saa- 
ledes for nogen aar siden at vi fik anmodning om at utføre en obduktion 
under angivelig diagnose actinomycosis pulmonum. Det gjaldt en 14 aar 
gammel gut, som hadde henligget i længere tid paa et av vore sykehus 
for en kronisk lungelidelse. I hans ekspektorat var av overlægen ved 
sykehuset fundet hvite, knappenaalshodestore kornete masser, som mikro- 
skopisk skal ha bestaat av hvite, glinsende traader, og som i grampræpa- 
rater viste sig som kornete staver og blev antat for actinomyces. Obduk- 
tionen viste imidlertid en utbredt tuberkulose, forøvrig av en noget eien- 
dommelig art, og hverken i ekspektoratet eller i lungevævet kunde der paa- 
vises noget der var suspekt paa aktinomykose. 

Forøvrig er det saa, at de brokkete, ostete masser som kan findes i 
tuberkuløst pus fra en hvilkensomhelst tuberkuløs suppurativ betændelse, 
kan ha en viss ytre likhet med actinomyces-korn; men en nærmere under- 
søkelse vil straks bringe paa det rene disse korns uregelmæssighet i form, 
størrelse og konsistens, saa. en feiltagelse av denne art med litt øvelse bør 
kunne undgaaes. 

Det samme gjælder ogsaa fett eller nekrotiske vævstjavser som man 
leilighetsvis kan finde i pusset. 

Adskillig vanskeligere stiller det sig ved visse kroniske lungelidelser, 
som f. eks. kroniske bronchiter og bronchiektasier, lungegangræn og lunge- 
absces, hvor ekspektoratet vil kunne indeholde propper og kornete masser 
som baade kan ha en betydelig ytre likhet med actinomyces og tillike 
ofte indeholder rikelige masser av kornete og leddete traadformete mi- 
krober som i gramfarvede præparater i høi grad kan ligne actinomyces. 

Selv en øvet undersøker kan her være i tvil, endog efter gjentagne 
prøver, hvad personlig erfaring har vist os. 

I slike tilfælde foreligger der jo en meget rik bakterieflora, som oftest 


ogsaa indbefattende leptothrix- og streptothrix-arter, som morfologisk i høi 
grad kan ligne actinomyces hominis. 
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Hvad der gjør billedet end mer broget, er den samtidige forekomst av 
krystaller av forskjellig art som kan ligne overmaade meget soptraader og 
kolbeformete dannelser, og som, da de kan vise en radiær anordning, under- 
tiden faar end mer likhet med aktinomykoserosetter. De krystaller som 
man i saa fald finder, er væsentlig leucin og tyrosin samt tillike fettsyre- 
krystaller, hvis bundter ogsaa let kan gi anledning til feiltagelser. 

Det under B — de pulmonale former — refererte tilfælde nr. XIII 
av lungeaktinomykose illustrerer vanskeligheten ved avgjørelsen av fore- 
komst av egte actinomyces-korn i bronchier. 

Her fandtes der netop 
rosetlignende dannelser 
inde i bronchialsekretet av 
stor likhet med actinomy- 
ces-korn; vi henviser for- 
ovrig til den detaljerte be- 
skrivelse, som netop er 
tat med for at vise vanske- 
ligheterne ved avgjerelsen 
av diagnosen i tilfælde av 
kroniske lungelidelser. 

I retinert fettholdig 
pus, f. eks. i kjertelganger 


i mamma, kan der under- 


tiden ogsaa danne sig korn 


Fig. 4. Mastit med rosetter av fettsyre-krystaller. 


og rosetlignende dannel- (Zeiss. A. Udtr. 105.cm, ca. 300) 


ser av fettsyrenaaler med 
utpræget radiær anordning, i størrelse og form mindende meget betydelig 
om actinomyces-korn. Billedet er dog saavidt forskjellig at man hurtig vil 
komme paa det rene med den rette natur av arten av disse dannelser. 
De er nemlig overmaade regelmæssig byggede, viser ingen antydning til 
kolbeformete opsvulmninger i periferien, men krystallerne er tvertimot til- 
spidsede; man har her ganske sikkert for sig hoper av fettsyrenaaler. Et 
interessant fund er den ofte samtidige rikelige forekomst av store kjæmpe- 
celler i en krans omkring disse rosetter. Vi har set flere utprægede 
eksempler herpaa. Da disse dannelser muligens ikke er almindelig kjendte, 
skal vi gjengi et par mikroskopiske billeder herav (cfr. fig. 4), der likesom 
pl. VIII, fig. 4—5 refererer sig til et tilfælde av kronisk mammaabsces 
(cfr. prt. nr. 161 — 05). 

Allermest likhet med actinomyces-korn makro- og mikroskopisk har 


dog de sopvegetationer som er paavist f. eks. i tonsillerne og andensteds, 
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og som av mange likefrem ansees for at være actınomyces. Det sidste 
større arbeide herom av Mionowskr er referert i kap. II i oversigten over 
de cervico-faciale former, og her er samtidig anført de grunde, som ogsaa 


efter vor mening taler imot at man her har med virkelig aktinomykose 


at gjøre. 


Et spørsmaal som uvilkaarlig trænger sig ind paa en der arbeider 
med aktinomykosen, er om den positive diagnose aktinomykose ogsaa kan 
stilles av pus hvori der ikke findes korn, med andre ord om actinomyces- 
soppen kan findes i pus i anden tilstand end i de vel kjendte korn. Vi 
ser her rent bort fra hvilke oplysninger eller formodninger selve det kli- 
niske forløp kan gi. Dette spørsmaal, som er overmaade interessant, er. 
merkværdig nok litet eller næsten ikke omtalt i litteraturen. SCHLEGEL f. eks. 
nævner det aldeles ikke i sine 2 oversigtsarbeider (Lubarsch & Ostertag's 
Ergebnisse d. allg. Path. für 1898, Bd. V og Kolle & Wassermann's Hand- 
buch Bd. Il, 1903). 

Man kan her tænke sig to muligheter, enten at soppen i det hele ikke 
har dannet korn, men forekommer under andre former, eller at den forst 
efter nogen tids forløp danner saadanne. 

Hvad begge muligheter angaar (at der ikke eller først sent dannedes 
korn), saa maatte man da basere benævnelsen aktinomykose paa et ganske 
andet grundlag end det nu benyttede morfologiske, nemlig søke at av- 
grænse sygdommen ut fra et ætiologisk synspunkt, idet man blot tok 
hensyn til den sygdomvækkende sop, uanset de former hvorunder actino- 
myces optræder. Og dette vilde være i og for sig fuldt berettiget. Ti der 
er naturligvis teoretisk intet at indvende mot at actinomyces-soppen ikke 
under alle forhold behøver at danne korn, ialfald makroskopisk synlige. 
Der vil da være en betydelig likhet med temmelig nærstaaende soparters 
forekomstmaate, saasom streptothrix ErPINGER, BucHHoLz osv. osv. Men 
adskillelsen fra disse vilde da bli meget vanskelig og vilde blot kunne 
gjøres ved et indgaaende morfologisk og biologisk studium, som det ikke vil 
være mulig at anstille for læger uten speciel bakteriologisk kundskap. 

Der findes ogsaa i aktinomykoselitteraturen et tilfælde som maaske 
kan tydes i den førstnævnte retning, SiLBERscHMIDT's kas. I. 

Kasus gjaldt en 65 aar glm. mand der fik tegn paa en lungelidelse med 
sænkningsabsces i høide med 3dje ribben og senere i lenderegionen; senere 


ogsaa en absces paa laaret. Død under tiltagende avmagring. Sygdomsvarig- 
heten ca. 4 mdr. Sektionen viste en absces i høire lunge samt i leveren og 
omkring høire nyre, A 

Pus fra abscessen paa laaret viste fuldstændig mangel av de almindelige 
pyogene mikrober, men talrike lange, tynde, forgrente, mer og mindre slyn- 
gede traader, der hyppig viste tydelig fortykkelse i enderne samt kortere sta- 
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ver, tilspidsede eller kolbeagtig fortykkede. Traadene fandtes i hoper og 
farvedes daarlig med metylenblaat, godt efter Gram’s metode, (Billedet tav; 
IV, fig. 1, ligner meget utstrykningspræp. fra et utgnedet actinomyces-korn) 


Det samme mikrobefund gjordes i pusset fra de andre abscesser samt i spu: 
tum. Histologisk lyktes det i lungesnit ikke at farve mikroben. Kulturforsøk 
gjordes i buljong, hvor der kom vekst paa bunden i den ellers klare væske 
av klumper, der efter beskrivelsen meget lignet actinomyces og mikroskopisk 
væsentlig viste korte staver. Subkutant kunde der hos mus og kaniner ved 
injektion av pus og kultur fremkaldes abscesdannelse, 

I pusset (om fra dyr eller patienten fremgaar ikke tydelig) fandtes fra først 
av ingen korn. Efter nogen ukers forløp dannet sig imidlertid makroskopiske 
korn av likhet med actinomyces-korn og bestaaende av de samme traader og 
staver. 

SILBERSCHMIDT antog først her at ha med et lignende tilfælde som 
BucHHolz's at gjøre, men er efterhaanden gaat over til den opfatning, at 
kasus er at opfatte som en virkelig aktinomykose. Han støtter sig da bl. a. 
paa den postmortale dannelse av kornene i pusset, noget som ogsaa tid- 
ligere er paavist av WEIGERT og LANGHANSİ, 

Tilfældet er høist eiendommelig. Hvad der taler mot aktinomykose- 
diagnosen er patogeniteten for dyr, noget som er yderst sjelden ved ac- 
tinomyces-arterne. Paa den anden side er det meget som taler for S.’s 
opfatning, om end beviset og særlig kulturforsøkene er meget mangelfulde. 

Hvad der støtter antagelsen av en actinomyces-forekomst ogsaa uten- 
for den vanlige korndannelse, er vor kundskap om soppens spredning og 
de histologiske fund i abscesserne. 

Det er jo meget almindelig i snit fra aktinomykotiske abscesser at man 
utenfor kornene og tildels langt fra saadanne ser traadformete, delvis for- 
grente kortere og længere dannelser, som sikkert er actinomyces, og det 
er vistnok ogsaa disse som gir anledning til den videre utbredning. Disse 
kan være tilstede i rikelig mængde; deres opstaaen vet man litet om, 
heller ikke om de blot danner begyndelsen til nye korn, hvad der i og 
for sig synes rimelig nok. 

Hvad endelig den anden mulighet angaar, at der først efter en tids 
forløp dannes korn, saa kan ogsaa enkelte ting tale herfor. Først og fremst 
den allerede omtalte kjendsgjerning, at korn efterhaanden kan udvikle sig i 
sterilt hensat pus (WEIGERT og LANGHANS, SILBERSCHMIDT). Maaske kan 
det peke i samme retning at der altid findes en række tilfælde — 
saaledes ogsaa blandt vort materiale, cfr. cervico-faciale former nr. XXI, 
pulmon. tilf. nr. VIII — hvor der gjentagende ganger og av kyndige folk er 
søkt med negativt resultat efter korn, og først et stykke ut i sygdommen 


er paavisningen lykkes. I et tilfælde, offentliggjort av Ravaur & Pinoy, 


1 Cit. Silberschmidt. 
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fandtes først efter 2 maaneders sykehusbehandling korn, ellers blot stav- 
formete baciller. (Vi vil dog ikke uttale os nærmere om det virkelig var 
en aktinomykose; kulturforsøkene viste ikke ringe overensstemmelse med 
Wolff-Israel's mikrobe). 

I det hele maa vi si at man for tiden ikke kan ta noget bestemt stand- 
punkt i sporsmaalet om actinomyces-soppen i menneskelegemet ogsaa kan 
forekomme i andre former, temporært eller til stadighet. Dette spørsmaal 
fordrer langvarige og omhyggelige undersøkelser, og saalænge diskussio- 
nen paagaar om hvilken eller hvilke arter er de patogene, og før disses 
morfologi og biologi er nøie kjendt, kan man neppe vente noget sikkert 


svar, men man bør dog altid ha denne mulighet in mente. 
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FEMTE KAPITEL. 


Kultur- og dyreforsøk med actinomyces hominis et bovis. 


Actinomyces-arternes stilling i det botaniske system. 


Naar vi i det følgende skal redegjøre for vore egne undersøkelser 
over actinomyces hominis, blir det nødvendig at gi en kort historisk over- 
sigt over de arbeider som tidligere er utført herover, og de divergerende 
resultater som er vundet. Først paa en saadan bakgrund vil man forstaa 
nødvendigheten av større undersøkelsesrækker paa dette felt, og man 
vil se hvilke huller der endnu findes i vort kjendskap til disse soparter. 

I 1826 gav LEBLANC den første beskrivelse av kvægets aktinomykotiske 
kjævetumor, idet han beskrev den som et »osteosarkom< hvis sandsyn- 
lige aarsak var av traumatisk natur, saasom hovspark, slag, stangning etc. 
I 1850 omtaler Davarne! »svulsten«, og i et arbeide av LABOULBENE & 
RoBin! i 1853 er actinomyces-kornene hos kvæg avbildet uten at deres 
betydning er forstaat. 

LANGENBECK meddelte i 1878 i tilslutning til et foredrag av Israel at 
han i 1845 observerte gule korn i et tilfælde av hvirvelcaries hos et men- 
neske.. Men allerede i 1857 hadde LEBERT avbildet i sit » Atlas d’anatomie 
pathologique« kornene fra et tilfælde observert i 1848. Dette er den første 
trykte beskrivelse og avbildning av soppen hos mennesket; dog blev dens 
betydning fuldstændig miskjendt; den "antoges nemlig for hakekransen 
hos en eller anden indvoldsorm. 

Kornenes natur blev fremdeles misforstaat i en række av aar, indtil 
RıvoLrA i 1863 offentliggjorde en serie undersøkelser over kvægets kjæve- 
tumor og i 1868 paaviste kornenes sammensætning av korte staver, der 
lignet retinalepitel. Han fandt dem ogsaa i lignende lidelser hos hunder, 
hester og de fleste husdyr samt gjorde forsøk paa overførelse fra dyr til 
dyr. Haun beskrev i 1870 kornenes forekomst i den saakaldte »trætunge< 


hos kjør, og endelig i 1875 gav PERRONCITO en indgaaende beskrivelse av 


kornene og fastslog deres sopnatur. 


1 Cit. Poncet og Bérard. 
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Omtrent samtidig hermed erkjendte BoLLINGER (1877) soppen som 
aarsak til kvægaktinomykosen, og paa opfordring av ham blev soppen stu- 
dert av botanikeren Harz og fik av ham navnet actinomyces bovis. 

Hos mennesker paavistes soppen det følgende aar av ISRAEL; han 
hævdet med klar forstaaelse kornenes sopnatur. Han var tilbeielig til med 
botanikeren Coun at anta den for en streptothrix-art. Imidlertid udtalte 
WEIGERT sig ved demonstrationen av præparaterne for identiteten med- 
kvægaktinomykose, og kort efter paaviste saa Ponrick nærmere dette og 
fastslog identiteten av lidelsen hos mennesker og kvæg. Ponrick forsøkte 
endvidere overpodning paa dyr med aktinomykotisk materiale. Selv mener 
han at ha faat spredning, men Boström, Israel og flere mener at der blot 
gjenfandtes de indpodede færdigdannede korn. 

Fra dette aar av (1878) og indtil nu har aktinomykosen og dens virus’s 
morfologi og biologi, dens smittemaate og forekomst i og utenfor organismen 
været gjenstand for indgaaende studier, som dog i mange henseender har 
bragt et litet tilfredsstillende resultat. For det første er man ikke kommet 
til enighet om soppens art, om der er en eller flere, og om dens botaniske 
stilling. Videre har man liten rede paa dens forekomst i naturen, og 
kundskapen om dens smittemaate grunder sig paa et forholdsvis litet antal 
observationer. Endelig kommer hertil at soppens fysiologi og toksikologi 
er overordentlig litet kjendt. 

Der findes derfor paa alle kanter nok av aapentstaaende spørsmaal. 

Vi skal i den følgende fremstilling forsøke at følge hovedretningerne 
i det arbeide som er gjort angaaende soppens utforskning, og derav søke 
at forklare divergensen i opfatningerne og de forholdsvis sparsomme resul- 
tater som er blit arbeidets utbytte. 

Det første forsøk paa rendyrkning av actinomyces stammer fra O. 
ISRAEL i 1884. Han benyttet kaogulert kvægserum og synes nærmest at 
ha faat vekst av en aërob art. Forøvrig var han klar over at forkalkede 
korn ikke kan gi vekst, og at blandingsinfektion let kan overvokse og øde- 
lægge kulturerne. 

I 1888 beretter Lancuans om feilslagen dyrkning fra 3 kasus; men det 
samme aar lyktes det Arranassırw at faa vekst paa blodserum, agar og 
buljong av en aörob art der efterhaanden dannet et kridhvitt belæg av 
lufthyfer. Han antok den for en traadbakterie og kaldte den Bacterium 
actinocladothrix. Det folgende aar redegjorde AFFANASSIEW og SCHULTZ 
nærmere for denne. Da den har spillet en viss rolle, og vi ogsaa selv har 
hat anledning til at arbeide med denne mikroorganisme, skal vi omtale den 
litt nærmere. Den blev rendyrket fra 3 tilfælde (2 g. fra pus, I g. fra sputum) paa 


den maate, at korn fordeltes utover en agarflate og de inficerte pilledes bort 
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mens der anlagdes kultur med de øvrige. Den vokste som et klumpet 
bundfald i buljong, som forevrig forblev klar; ældre kulturer kunde for- 
kalke. Paa serum dannet den kolonier, der kunde bli næsten gule av 
farve. Ældre kulturer fik lufthyfer. I kulturerne kunde traadenderne faa 
kolbeformete opsvulmninger, traadene delte sig dichotomisk. Enkelte av 
de podede marsvin døde angivelig med typisk mikroorganismefund. 
Denne mikrobe er senere undersøkt av PRoTOPOPOFF og HAMMER (1890), 
der fandt at traadene faldt hen i korte staver. I ældre kulturer dannedes 


korn (sporer) inde i traadene. Der kunde ogsaa dannes pigment. 


Det første offentliggjorte forsøk paa at dyrke aktinomykose anaérobt 
findes som en kort meddelelse av Bujwın. Han dyrket saavel aérobt som 
anaérobt, og det lyktes ad sidstnævnte vei at isolere en sop som paa over- 
flaten av agaren vokste som sparsomme kolonier med mycelierøtter ned i 
agaren. Hans avbildninger stemmer overens med hvad senere Wolff og 
Israel fandt, Wright, Shiota og vi selv har set, og som ikke lar tvil til- 
bake om at han virkelig har arbeidet med den patogene form. Bujwid 
betegner soppen som fakultativ anaérob og benytter denne soppens evne 
til at frigjøre den fra blandingsinfektion. Hans meddelelse er imidlertid kort 
og temmelig ufuldstændig. > 

Den første dyrkningsundersøkelse av systematisk art fremkom i 1890 
og blev utførligere beskrevet i 1891 av Worrr og ISRAEL, efter hvem 
soppen tildels har faat navn. De rendyrket en sop som i det væsentlige 
var anaörob, voksende bedst paa agar ogi buljong og utelukkende ved 37°. 
Den dannet paa overflaten av agaren dugdraapelignende smaa kolonier, 
som av og til kunde flyte sammen, og som hadde smaa retter nediagaren. I 
høi skikt vokste de i stikkultur nedi podelinjen og i buljong som en klump 
paa bunden, mens væsken forblev klar. Aérob vekst var yderst sparsom. 

Det mikroskopiske utseende var som staver der i enderne ofte var 
knopformet fortykkede. Ældre kulturer henfaldt hyppig i korn som blev 
liggende i traadene. Endelig fik de ved dyrkning i egg dels vekst i lange traa- 
.der, dels ogsaa av korte baciller. I det hele er deres resultater paa den ene 
side overensstemmende med Bujwids og paa den anden side med en række 
‚senere forskeres. Dog maa det fremhæves at deres sop viste sig at kunne 
leve aérobt, om end sparsomt. 

Dyreforsøk blev foretat med 18 kaniner, 3 marsvin og I gjet. Samtlige 
blev podet intraperitonealt med kulturmateriale som væsentlig bestod av stav- 
lignende mikrober. Naar undtages gjeten, saa fik man positivt resultat hos alle 
deandre. Der kom ganske vist ingen almensymptomer, og dyrene døde ikke, 
men der utviklet sig i peritoneum tumores, der bestod av et bindevævs- 

Vid.-Selsk, Skrifter. M.-N. Kl. 1910. No. 7. 10 
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hylle der indeholdt pusmasser og de typiske actinomyces-rosetter, hvorfra 
atter i 2 tilfælde kunde dyrkes tilbake til agar. Forf. holder derfor denne. 


mikrobe for den rette og mener at ha frembragt en »Impfaktinomykose«. 


Samme aar kom imidlertid et arbeide av Boström, som ved sit om- 
fang, sin nøiagtighet og sine resultater fik en overordentlig stor betydning for 
aktinomykosespørsmaalet, og som samtidig indeholdt noie beskrivelse av 
den hovedart af actinomyces som B. og efter ham mange senere forskere 
mente var patogen. 

Foruten ved en noiagtig klinisk beskrivelse, grundet paa 12 tilfælde av 
menneskeaktinomykose, er hans arbeide særlig værdifuldt ved en indgaaende 
undersøkelse av actinomyces-rosettens morfologi og biologi. Han anser 
aktinomykosen for en traadsop med egte forgreninger. Grenene bestaar 
først av længere solide traader, men de deler sig efterhaanden i kortere 
stykker, endvidere i korte staver og endelig i kokkelignende korn(! De 
enkelte traader er bølgeformete. Egte spiriller kan ogsaa forekomme. Enhver 
del av traadene kan utvikle sig videre. De utviklede kolber er døde dele, 
som ikke kan vokse videre; de er fra først av dannet som en slimet sub- 
stans, opløselig i vand, senere blir den haardere og mer motstandsdygtig. 
Som degenerationsprodukter maa antages de fingerformete fremspring og 
den segmentering som kan forekomme paa kolberne. Den hele roset er 
bygget som en hul kugle hvis væg paa et sted er gjennembrutt, og her 
træder rottraadene ut. Han bekræfter Israel's sats, at »hvor aktinomykose 
lever i det dyriske væv, danner der sig en betændelse som fører til op- 
bløtning og henflyten av vævet«, og han tillægger at »hvor et aktinomy- 
kotisk focus bestaar av bare granulationsvæv og bindevæv, der er den 
centralt beliggende sop død«. 

Overføring av actinomyces-rosetter fra mennesker til dyr eller mellem 
dyr indbyrdes mislyktes, idet han blot gjenfandt de degenererte korn. 

Han foretok dyrkning fra 11 tilfælde av kvægaktinomykose med 7 po- 
sitive resultater, samt fra 5 tilfælde fra mennesker, hvorav 3 lyktés — alt- 
saa ialt fra 10 tilfælde. Materialet blev tat ganske friskt, knust i noget 
gelatine eller i morter i noget buljong (Gaffky) og saadd paa agarplate. 
Derfra blev de ikke inficerte kolonier bragt videre paa andre næringssubstra- 
ter, særlig buljong-, agar- og blodserum. Han fik vekst av en aörob sop, 
som paa blodserum og agar dannet temmelig tørre, noget ophøiede graalige 
eller hvitlige sammenflytende kolonier, omgivne av en fin randzone av radi- 
ære mycelietraader. I ældre kulturer utviklet sig lufttraader, og kolonierne 
blev kridtagtige. I næringsmediet optraadte efter nogen tid en rødlig 
farve. Kolonierne heftet fast til overflaten og kunde ikke fjernes uten. 
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at noget av naeringssubstratet medfulgte, idet soppen sendte traader ned i 
mediet. Veksten var bedst ved 37°. Indtørring taalte soppen indtil et aar 
uten at miste sin spiredygtighet. Paa buljong kunde han faa overflate- 
vekst, og paa bunden samlet sig efterhaanden slimete avleste dele fra 
hinden, mens buljongen ellers forblev klar. Vekst paa potet foregik lang- 
sommere; selv i sterilt vand fik han vekst, og her var særlig den rødlige 
farve av kolonierne tydelig. Soppen vokste ogsaa anaörobt, men betyde- 
lig slettere, saa han betegner den som fakultativ anaérob. Mikroskopisk 
bestaar soppen ferst av mycelietraader, der efterhaanden i lopet av nogen 
dage falder hen i kortere staver, og endelig i kokkelignende korn. Luft- 
traadene bestaar likesaa for en væsentlig del av saadanne korn, som ansees 
for sporer. 

B. antok paa grund av dette forskjelligartede utseende i kultur at 
actinomyces maatte henregnes til de pleomorfe bakterier. Og trods det, at 
han fandt egte forgreninger, saa antok han den for en cladothrix-art, hvad 
forevrig ogsaa Wolff og Israel gjorde med sin mikrobe. 

Det lyktes ikke at faa aktinomykose fremkaldt paa dyr ved podning 
av kulturer. 

Endelig paaviste Boström soppens indtrængen i kornsnerp og antok 
at den utviklet sig i dennes luftkanaler. 

Paa grund av dette i mange retninger nøiagtige og smukke arbeide 
har Boström vundet en stor autoritet i aktinomykosespersmaalet; hans aérobe 
actinomyces-art er derfor ogsaa blit almindelig akceptert og er gaat over 


i litteraturen som den egentlige patogene art. 


Man hadde altsaa nu allerede i alt 3 forskjellige actinomyces-arter, hvorav 
de 2 var aérobe, Affanassiew's og Boström’s, og den tredje anaérob, Israel's. 

Hvad der gjorde at den almindelige opfatning fæstet sig ved den 
aörobe form som den patogene, var at der allerede dengang og i de føl- 
gende aar fra botanisk side blev dyrket en hel række actinomyces-arter 
som samtlige var aérobe, og som hadde talrike likhetspunkter med de fra 
mennesker dyrkede, om de end ogsaa adskilte sig fra hinanden i nogen 
grad indbyrdes. 

Disse undersøkelser av GASPERINI, Rossi-DORLA, NEUHAUS, LACHNER- 
SANDOVAL og flere dreiet sig om arter som var rendyrket fra jord, luft, 
straa og lignende. 

Man antok imidlertid at der ikke var nogen stor forskjel paa den 
aörobe og den anaörobe art, idet man kunde faa en yderst sparsom vekst 
aérobt med Wolff-Israel's og anaérobt med Bostrém’s sop. GASPERINI mener 


saaledes efter undersøkelse av 18 arter dyrket fra syke mennesker og dyr og 


148 HARBITZ OG GRØNDAHL. M.-N. Kl. 


fra luftkim at kvaegets aktinomykose, som klinisk og patol.-anat. ikke lar sig 
adskille fra menneskets, kan fremkaldes av flere varieteter av actinomyces. 
Han angir ogsaa at actinomyces-soppen blir mer surstoftreengende under 
dens videre overforing ved dyrkning og samtidig taper sin virulens. 

Disse fra botanisk side gjennem den følgende tid rendyrkede actino- 
myces-arter har ingen særlig interesse for medicinen. Mange av arterne 
er farvedannende (A. Gruberi, sulfureus, luteoroseus, Gasperini, chromo- 
genes, citreus, ferrugineus, aureus, aurantiacus, violaceus, pluricolor etc.), 
talrike er termofile (Terni). Samtlige er aérobe, og de er alle uten 
patogene virkninger paa dyr. De adskiller sig i mange dele fra de 
actinomyces-arter som er rendyrket fra virkelige dyr- eller menneske- 
tilfælde, saaledes navnlig derigjennem, at de har lufthyfer der henfalder i 
den fri ende til korte stykker. Forøvrig er botanikernes opfatning av hvad 
der skal kræves av en sopart for at kalde den actinomyces, meget forskjel- 
lig fra hvad der fra medicinsk hold er opstillet som bestemmende kriterier. 


Herom senere. 


Efter resultatet av de dyrkninger som blev foretat fra dyr- eller men- 
neskekasus, kan man nogenlunde skarpt skjelne mellem dem som har fundet 
aërobe, og dem som har fundet anaërobe arter. I de fleste tilfælde er 
der sterk overensstemmelse mellem originalstammerne og de senere fundne 
inden hver række, om der end findes nogen forskjel. Dog kan disse smaa 
uoverensstemmelser skyldes undersøkerens teknik og næringssubstratet, saa 
de er ikke saa meget at lægge vegt paa. Lignende variationer ser man 
.jo ogsaa ved andre mikrober, saaledes tuberkelbaciller, difteribaciller o. fl. 

Hesse (1892) dyrket en obligat aérob stamme paa okseserum. Vekst ved 
37° til linses størrelse i løpet av 1 dag. Serum blev gjort flytende. I løpet 
av 2 maaneder skedde kalkindleiring. 

Vekst kom ogsaa paa gelatine samt i buljong dels paa overflaten, dels 
paa bunden fra synkende kim. Buljongen blev altid klar. Paa agar kom 
kraftig vekst med dannelse av folder. I glas med rikelig vekst kom efter 
nogen maaneder en gul farvning. 8 mdr. gamle kulturer kunde fremdeles 
overplantes. 

Dette er den eneste obligat aérobe actinomyces som er beskrevet. 

Dines beretter om dyrkninger utført av Karc; han fik fra et tilfælde 
en Boström’s og fra et andet en cladothrix-art som lignet Hesse's sop. 

En væsentlig ağrob actinomyces dyrket ogsaa Krause i renkultur fra 
en kjæveaktinomykose. Den adskilte sig noget fra Boström's sop, men 
endnu meget mer fra den Wolff-Israelske. 


1910. No. 7. AKTINOMYKOSEN. 149 


Bruns fik fra en bukaktinomykose renkultur av en actinomyces som 
han mente indtok en mellemstilling mellem den Boströmske og Wolft- 
Israelske, idet den i kulturen mest lignet den forstnaevnte, men i mikro- 


skopisk præparat den sidste. Begge de 2 sidstnævnte undersøkere fik 
kun negativt resultat av sine dyreforsek. 


MERTENS er den eneste, der paa grund av sine forsok mener at ha 
paavist at Boström's og Wolff-Israel’s actinomyces-arter er den samme sop. 
Fra en kjæveaktinomykose, der antoges utgaat fra en karies tand, og hvor 
pusset var stinkende, dyrket han ved 37° i buljong en sop der vokste 
som smaa korn paa bunden. Overføring paa agaroverflate fra buljong- 
kulturen gav ingen vekst uten ned i rifter i agaren. Efter overførelse av 
buljongkulturen gjennem 5 generationer kom i den 6te en begyndende 
overflate-vekst, og soppen begyndte at bli aérob. Den vokste paa agar- 
overflate, og efter 9 maaneders overføring kunde den endog bringes til at 
gro paa gelatineoverflate ved veerelsetemperatur. Hans sop forandret 
saaledes karakter, idet den fra at være anaérob og blot vokse ved 37” 
blev aörob og kunde gro ved værelsetemperatur. Han forsøkte at faa frem 
kolbedannelse ved at indsprøite kultur i øiet paa kanin .og fik ogsaa en 
slags dannelse av korn med kolber, som imidlertid efter avbildningen ser 
noksaa problematisk ut. Kolbedannelse kom kun ved indsprøitning av le- 
vende kultur og antoges for et produkt av en degeneration saavel av 
myceliehyllet som av mycelietraadens indre. Mertens mener herved at 
ha paavist, at den patogene actinomyces er en art der er aérob i naturen 
paa korn og græs og i den dyriske organisme blir anaérob, samtidig som 
den faar patogene egenskaper. I kultur avtar virulensen og patogeniteten 
ogsaa. Han støtter sig herved ogsaa til GasPERINI, der antar at jo mer 
surstoftrængende en actinomyces-art blir, desto mer taper den i virulens. 

Disse fund er aldrig senere bekræftede, og hans paastand om overens- 
stemmelse mellem soparterne maa ansees som ubevist. 

Foruten fra disse tilfælde av virkelig klinisk aktinomykose er der 
ogsaa rendyrket aérobe arter fra ansamlinger i taarekanalerne og horn- 
hinde-ulcerationer (NamysLowsk1). Om det i disse eller specielt det sidste 
tilfælde virkelig er en actinomyces som er den ætiologiske faktor, eller om 
den blot f. eks. er en tilblanding som nedslag fra luften, kan være tvil- 


somt. Man vet jo hvor overordentlig utbredt aérobe actinomyces-arter 
forekommer. 
I motsætning til disse aérobe actinomyces-fund kom der ogsaa fra en 


række forskere meddelelse om dyrkning av helt eller i det væsentlig an- 


aërobe actinomyces-arter som stemte overens med Wolff-Israel’s typus. 
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Saadanne arter fandt LANG, AscHorr, Dor, KRAUSE, SILBERSCHMIDT O. fl. 
Den sidstnævntes fund er i mange dele interessante. 

Fra 7 tilfælde av menneskeaktinomykose dyrket han i de 4 en typisk 
Wolff-Israel’s actinomyces-art. Et 5te tilfælde (nr. 1) var eiendommelig 
og er omtalt naermere av os i kap. IV. Det 6te gav en aérob form, 
men Silberschmidt siger selv, at han ikke tor paastaa at den var den pa- 
togene art. Det 7de tilfælde var forurenset. Hans dyreforsok var litet 
bevisende. Soppen var vel istand til at frembringe abscesser i hvilke 
staver og traader kunde gjenfindes, men virkelige actinomyces-korn blev 
ikke fundet. 

Her fra Norge er av HARBITZ 1898 rendyrket i alt 5 stammerav en actino- 
myces som i det væsentligste stemte overens med Wolff-Israel’s typus. Disse 
undersøkelser er av os medtat i materialet og vil bli omtalt senere. Lignende 
anaërobe arter fandt Haas (Klinik I & II), PorLak og v. Baracz, der antar 
denne sopart som den eneste patogene. Han beretter ogsaa om et posi- 
tivt resultat ved indsprøitning av kultur intraperitonealt paa marsvin. Endelig 
har Levy gjort sammenlignende undersøkelser mellem act. Boström og act. 
Wolff-Israel og i motsætning til MERTENS fundet at de var fuldstændig 


forskjellige arter, og at det var umulig at overføre den ene til den anden. 


Til disse arter kommer endnu flere patogene former som staar i mer 
og mindre nært forhold til actinomyces-arterne. 

Paa den ene side var efterhaanden blit kjendt lidelser fremkaldte av 
traadsop, som tildels syntes at staa actinomyces noksaa nær. 

Saaledes fandt EPPINGER i 1891 i en hjerneabsces en traadsop, som 
han rendyrket. Den var aérob, og han gav den navnet cladothrix asteroi- 
des. Den fremkaldte, indsprøitet paa dyr, multiple abscesser hvori traadene 
kunde gjenfindes. Der dannedes ikke nogen typiske actinomyces-korn. 

Senere undersøkelser av Rapais & SAUVAGEAU og PETRUSCHKY viste 
at den maatte antages for en streptothrix-art; den var patogen for dyr og 
fremkaldte paa marsvin og kaniner et pseudotuberkulose lignende billede. 

En lignende streptothrix-art som patogen mikrobe blev paavist av Sa- 
BRAZES og RIVIERE i et tilfælde av hjerneabsces med samtidig purulent 
nyreinfarkt og i et andet tilfælde av en broncho-pleuro-pulmonær betæn- 
delse med miliære abscesser. 

Likeledes paavistes en lignende streptothrix i et tilfælde av BucHHolLz, 
og der er senere paavist flere tilfælde, saaledes av PETRUSCHKY og flere. 

ScHABAD deler derfor i 1894 aktinomykoserne i den typiske og den 
atypiske. Den sidstes sop danner ikke korn eller kolber, er syrefast 
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og har et homogent seigt pus, og kan atter inddeles i 2 hovedklasser, de 
der ikke fremkalder pseudotuberkulose hos dyr: actinomycosis atypica simplex 
(Ferri-Faguet, Scheele, Petruschky), og act. atypica pseudotuberculosa, hvis 
sop ikke bevirker henflyten av gelatine og fremkalder pseudotuberkulose hos 
dyr (Eppinger, Schabad, Sabrazös og Riviere osv.). 

Man kjendte allerede madurafotens sopart oosporum madurae og like- 
ledes mycetoma, der forløp meget likt en aktinomykose. Likeledes kjendte 
man noocardia farcinica, der fremkaldte Farcin de boeuf. 

Samtlige disse soparter staar actinomyces meget nær, ligner i høi grad 
i kultur, men danner ikke i legemet den roset som man har tillagt actino- 
myces-soppen som karakteristisk. 

Hertil kommer at man ved en række arbeider blev klar over det 
nære botaniske slegtskap mellem tuberkelbacillen, pseudotuberkelbacillerne, 
saasom timotei- og smørsyrebacillen, difteribacillen paa den ene side og strepto- 
tricheerne og aktinomyceterne paa den anden. Allerede Bases hadde vist 
at tuberkelbacillen kunde frembringe forgreninger i ældre kulturer, og senere 
har METSCHNIKOFF paavist at tuberkelbacillen inde i kjæmpeceller kunde 
omgi sig med en kapsel. Fra kaverneindhold hadde Copren- Jones paavist 
kolbedannelse hos tuberkelbacillen, og at den kunde vokse med et forgrent 
mycel. Den kunde altsaa ikke regnes til bakterierne, men maatte indord- 
nes blandt hyfomyceterne. Ved forskjellige forsøksanordninger samt ved 
at la tuberkelbaciller og de andre mikrober passere lavtstaaende dyrearter 
lyktes "det ScHULTZE og LUBARSCH at fremkalde sopkolonier som i adskil- 
lig grad lignet actinomyces-rosetten, bl. a. derved at de medførte dan- 
nelsen av en radiær randskikt av kolber. 

Det maa ogsaa bemerkes at CHIAROLANZA ved indsprøitning av en 
rendyrket streptothrix-art (streptothrix pyogenes Camiti) virkelig i de frem- 
kaldte abscesser paa kanin nogen ganger har forefundet korn som bestod 
av et myceliefletverk og hadde en randzone av kolber, og som hadde adskillig 
likhet med de vanlige actinomyces-korn. 

Det viste sig saaledes at denne kolbeformete degeneration og evnen 
til at danne korn ikke er en egenskap som bare tilkommer aktinomyceterne, 
men som kan fremtvinges ogsaa hos andre nærstaaende soparter. 

Paa den anden side fremkom efterhaanden meddelelser om en række 
sygdomstilfælde som hadde et forløp som den vanlige aktinomykose, og hvor 
man ogsaa fandt de typiske korn, men hvor der ved dyrkning aldeles ikke 
vokste op en actinomyces-art. Disse tilfælde indgaar under feellesbetegnelsen 
pseudoaktinomykoser. 

Dette navn er imidlertid ikke fra først av anvendt om disse; det blev 


nemlig allerede 1889 av LoescH anvendt paa de dannelser av krystal- 
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rosetter, bestaaende av leucin og lignende, som adskillig kan ligne aktino- 
mykose, og som han fandt g ganger i sputum blandt 37 pueumonikere. 

Likeledes har GaLLI-VALERIO anvendt det for et tilfælde av aktinomy- 
kose hvor der fandtes korn uten kolber i pusset; endvidere har HABERSON 
& Hıckens anvendt det om et tilfælde av multiple abscesser i lever og 
lunge, hvor pusset indeholdt korn som bestod av streptokokker. 

De fleste øvrige forfattere benytter imidlertid pseudoaktinomykose som 
betegnelse for et tilfælde hvor pusset indeholder korn, men hvor der ved 
dyrkning ikke faaes actinomyces-arter. 

Allerede i 1890 hadde MossermanN-LiÉénaux fra kvægaktinomykose 
faat vekst av en mikrobe som kun vokste i buljong og aldeles ikke lignet 
actinomyces |, 

Det første tilfælde av lignende fund hos mennesker er beskrevet av 
Mosetic-Moornor: en submaksillær absces fra en karies tand hadde bredt 
sig, gaat ned til lungen med gjennembrud til pleurahulen og til mellem- 
gulvet med retroperitoneal sænkning. Her fandtes i pusset korn av et 
mycelium der var større end aktinomykosens, og hvor traadene ogsaa var 
tykkere og viste uegte forgreninger. 

Flere tilfælde offentliggjordes av Poncet og Dor, Repaut o.fl. Allerede 
i 1896 kunde Poncer opstille et skema for forskjelligheterne mellem ak- 
tinomykose og pseudoaktinomykose, hvorav den vigtigste var at kor- 
nene ved pseudoaktinomykose var større, fastere, viste grovere, ikke for- 
grente traader; ogsaa veksten i kultur var sterk allerede i løpet av 2f timer. 
Buljong blev uklar. 

Videre fandt SawTscHENKO i 1896 (cit. efter Poncet og Bérard) en egen 
mikrobe i et eiendommelig tilfælde som adskillig lignet en brystaktinomykose 
med sænkningsabsces, men adskilte sig ved en modbydelig (og syrlig) lugt 
av pusset, ved sin hastighet til at danne nye fistler samt mangel paa evne til 
at fremkalde induration om disse. Kornene viste sig at være en zoogloea av 
stavbakterier, av hvilke de største var ubevægelige og fandtes i det centrale 
parti, mens der i periferien var mindre og bevægelige staver. De far- 
vedes ikke efter Gram’s metode, men med metylenblaat og karbolfuchsin. De 
mindste staver tok farven bedst. Ved dyrkning viste den sig at være en 
ren anaérob mikrobeart, der blot vokste ved 37”. Bedst vekst kom der i bul- 
jong, paa agar og flytende blodserum. Buljongen blev uklar, og paa bunden 
dannedes korn, som lignet dem i pusset. Ogsaa serum blev uklar. Paa 
glycerinagar dannedes korn. Mikroskopisk saaes i 2—3 dages kulturer staver, 


I 10—12 dages ogsaa granulerte traader og lange staver. Utsat for luft 


I Cit. efter Berestnew. 
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døde kulturen. Indpodet paa dyr kom der pusdannelse og kacheksi av 
dyrene. Pusset hadde samme lugt som det oprindelige. Han kaldte denne 
sygdom pseudoactinomycose bacillaire. 

BERESTNEW rendyrket i 1897 fra en læbesvulst hos kvæg en mikrobe 
der vokste paa de vanlige naeringssubstrater væsentlig som grampositive 
kokkelignende dannelser samt korte, uregelmæssige staver. Han kaldte den 
coccobacillus pseudoactinomyces pleomorphus. I 1898 dyrket han fra 2 tilfælde 
hos menneske en mikrobe der vokste bedst i buljong. Der fandtes mi- 
kroskopisk grampositive staver, ofte lidt opsvulmede i enderne. Endelig 
refererer han samtidig et 3dje tilfælde hvor der fra en aktinomykoselig- 
nende lungeabsces rendyrkedes en efter Gram's metode ikke farvbar stav- 
formet mikrobe, som var anaérob. 

Han foreslaar derfor, at man henregner til straalesopsygdommen samt- 
lige tilfælde hvorfra der kan rendyrkes en actinomyces-lignende mikroorga- 
nisme, hvad enten der er korn i pusset eller ikke, altsaa en ætiologisk 
benævnelse, og inddeler da efter soppens art i typisk aktinomykose (Bol- 
linger, Wolff-Israel, Boström osv.) og atypisk aktinomykose, der ikke har 
korn i pusset, men foraarsakes av en mikrobe som ligner actinomyces 
i kultur (Eppinger, Buchholz, Sabrazés, Riviere etc.). 

Endelig kalder han en gruppe for pseudoaktinomykoser; disse forløper kli- 
nisk som aktinomykose, men soppen er ikke en actinomyces; de deles 
atter i 2 grupper efter de mikrober der farves med Gram's metode, og de 
der ikke farves. 

Videre bidrag til pseudoaktinomykoserne er levert bl. a. av KEISERITZKY 
(1905), der blandt i alt ro tilfælde fandt 1 actinomyces bovis (Boström), ı der 
lignet Hesse's bakterie, cladothrix liquefaciens, og i 3 tilfælde dyrket en 
pseudoactinomyces-art der var gramnegativ, saavel anaérob som aérob, 
bestod av bevægelige staver og hadde en tydelig stank av kulturerne. 

Til pseudoaktinomykoserne maa sandsynligvis regnes CozzoLıno's bak- 
terie, bacillus filamentosus, der er en helt aérob eller baade ağrob og fa- 
kultativ anaérob grampositiv bakterie med temmelig rikelig vekst. Den 
laver et gulbrunt pigment, og kulturerne er stinkende. 

Hertil maa ogsaa regnes den saakaldte actinobacillose LIGNIERES-SPITZ, 
der er paavist i talrike kasus av kvægaktinomykose i Brasilien. Kornene 
er her i pusset temmelig smaa og sjelden forkalkede; de har en randzone av 
kolber, mens midtpartiet ikke som ved almindelig aktinomykose bestaar av 
traader, men av en næsten homogen eller kornet masse av bakterier. Mi- 
kroben er en gramnegativ bakterie, der blandt andet gjør buljongen i kulturerne 


fuldstændig uklar. Den er væsentlig aérob, men ogsaa fakultativ anaérob. 


HARBITZ OG GRØNDAHL. M.-N. Kl. 
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I kulturerne er den meget polymorf og kan findes som grove kokker eller 
diplokokker. 

Endelig maa vel til denne gruppe ogsaa regnes den saakaldte Disco- 
myces Thibiergi, isolert av Ravaur og Pinoy (1909) fra ulcererende knuter 
bak kjæven i deltoideusregionen hos en mand. Her optraadte først efter 
flere mdr. korn i pusset som smaa hvite gryn og bestaaende av hoper av 
baciller der var let syrefaste og grampositive. Snit fra granulationerne 
viste rosetter med kolber i randen og et mycel av bakterier i midten. 

Disse bakterier, der ofte var fagocytert i leucocyter, var saavel i kul- 
tur som direkte i pusset overensstemmende, idet de viste sterkt farvede 
korn i begge ender. Kulturerne hadde stor likhet med den Wolff-Israelske 
mikrobe, idet de dog adskilte sig i visse punkter. De var mere villige til 
aörob vekst, vokste ogsaa paa gelatine og potet. I kulturerne kunde man 
faa forgrente traader, hvorfor de antoges at høre til oospora. De var 


ikke patogene for dyr. 


Som man av det foregaaende vil se, findes der tilsynelatende et be- 
tydelig virvar i det hele aktinomykosespørsmaal. Skal man ta sit utgangs- 
punkt i de mange foreliggende arbeider, har man maattet forlate det op- 
rindelige standpunkt, at aktinomykosen er en sygdom fremkaldt av en en- 
kelt sygdomsvækkende organisme. 

Summen av den lange række, for det meste enkelte kasuistiske med- 
delelser, gjør at man blir tvungen til at stille op en række aktinomykoser, 
der klinisk i det væsentlige synes like, men hvis patogene sop synes meget 
forskjellig. Man kan i saa henseende være enig med LIGNIERES og Spitz, 
der foreslaar at den hele sygdom kaldes actinophytose (&xriç straale, pvróv 
plante), og da dette navn ikke siger noget om den patogene sopart, saa 
tilføies dette; navnet blir da actinophytose å actinomyces (Boström, Harz), 
actinophytose å streptothrix Israeli, actinophyt. å actinobacille (Spitz) etc. 

Imidlertid har man heller ikke av denne maate at benævne sygdom- 
men paa nogen anledning til sikker botanisk nomenklatur, idet man aldeles 
ikke er enig om disse soppers art og heller ikke om deres navne (Lafar). 
Vi skal komme nærmere ind paa dette senere. 

Heller ikke har man noget indtryk av hvilken sop i virkeligheten er 
den almindeligst patogene, for ikke at si den eneste patogene. Ti det maa 
vel erindres at dyrkningen av disse sopper er overordentlig vanskelig. Sand- 
synligheten for blandingsinfektion er overmaade stor; derom kan allerede 
Mayo (1893) berette, der i et stort antal forsøk ikke fik en eneste renkultur. 


Beviset for at soppen virkelig er den patogene art, er vanskelig, fordi actino- 
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myces i kultur ikke danner de karakteristiske rosetter og heller ikke kolber. 
Endelig er de som regel ikke patogene for dyr. Heller ikke de serologiske 
undersøkelser, hvorom senere skal berettes, gir nogen særlig hjælp. 

Der maa altsaa andre midler til for at bringe klarhet i disse spørsmaal, 
og man har da naturligen grepet til masseundersøkelser. Ganske vist, der er 
ikke mange av disse, men der er dog 2 fra de senere aar som er av stor 
betydning, og hvis teknik er udadlelig. Det er et arbeide fra Amerika av 
J. H. Wricut og fra Japan av SmorTa. 

WRIGHT rendyrket fra 13 tilfælde av menneske- og 2 av kvægaktinomy- 
koser en mikroorganisme som i det væsentlige stemte overens med den 
Wolff-Israelske. 

Den bestod av traader med egte forgreninger og faldt hurtig hen i 
korte stavlignende dannelser. Den var utpreget anaörob. I kultur kunde 
han faa den samme struktur som er karakteristisk for aktinomykosen i 
menneskelegemet, idet han ved tilsætning av animal væske kunde faa dan- 
net en av eosin farvbar masse omkring de yderste traadender i likhet 
med de bekjendte kolber. Ved dyreeksperiment kunde han ogsaa faa 
dannet »rosetter« inde i smaa abscesser, men soppen viste sig i det hele 
litet virulent. Der var ingen seerlig forskjel paa soppen hvad enten den var 
fra dyr eller mennesker. WRIGHT mener derfor at denne anaérobe form 
er den patogene — den eneste patogene — og med rette ber bære navnet 
actinomyces hominis. Likeoverfor de andre actinomyces-arter, saasom Bo- 
strém’s, Gasperini's etc., mener han at de ikke hører tilsamme »species«. Blandt 
andet er der en stor forskjel deri, at disse sidste danner sporelignende 
elementer, hvad den første ikke gjør; han mener derfor at de maa 
sammenfattes under en gruppe under navn av nocardia. Heller ikke er 
beviset bragt for at disse sopper i legemet danner virkelige rosetter. Alle de 
andre mer og mindre uklare arter av sop der er beskrevet som pseudo- 
actinomyces og er mer eller mindre pleomorfe, mener WRIGHT intet har 
med actinomyces at bestille og væsentlig er blandingsinfektion med ganske 
andre soparter. 

Hvad angaar actinomyces-soppens vekst forevrig, antar Wright at 
da den blot trives ved legemstemperatur, saa lever den ikke almindelig 
utenfor den dyriske organisme, men er en normal beboer av det menneske- 
lige legeme og findes da særlig i mundhulen og tarmkanalen, samt at den 
her ikke forekommer i sin karakteristiske formation som korn, men som 
grente traader eller staver. Derfor mener han ogsaa at den blot traenger 
ind i vævet ved hjælp av et fremmedlegeme, og at dette ved sin irritative 


virkning danner »a nidus« for actinomyces-soppen. 
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Wricut’s standpunkt om uniciteten av den patogene actinomyces-art 
støttes meget av et arbeide fra de sidste aar av japaneren SH1oTA. Hans 
undersokelser strækker sig over et længere tidsrum, ialt 5 aar, og det kli- 
niske materiale er 47 tilfælde. Fra 39 av disse er foretat dyrkning, meni 10 
kom blot vekst av blandingsinfektion, saa altsaa 29 dyrkningsforsek hadde 
positivt resultat. I 28 av disse rendyrket han en actinomyces-art som var 
anaérob og i hei grad stemte overens med WoLrF-ISRAEL's og WRIGHT'S, 
men den hadde dog lettere for at nærme sig til aörob vekst. Den ene gang 
fik han en aérob stamme. Denne sidste blev dyrket fra en kjæveaktinomy- 
kose og stemte i det væsentlige overens med Rossr-Doria's og LACHNER- 
SANDOVAL'S art actinomyces albido-flavus. 

Hans dyreforsøk var utelukkende foretat med kaniner og viste litet 
resultat. Dog fandt han at actinomyces-soppen kan holde sig ilive indtil 
over I aar i kaninlegemet uten at fremkalde sygdomssymptomer og uten 


at tape sin levedygtighet. 


Egne dyrknings- og podningsforsøk. 


Naar vi er gaat i gang med selvstændige undersøkelser over actino- 
myces hominis, er det flere spørsmaal som vi har forsøkt at faa besvart. 

Først og fremst er det spørsmaalet om hvilken sop er den patogene 
ved actinomycosis hominis; eventuelt — kan flere arter være det? Er der 
den samme sop for mennesker og kvæg? Hvilke er dennes biologiske egen- 
skaper? Og endelig spørsmaalet om hvorledes soppen forekommer i na- 
turen. 

Til besvarelse av de første spørsmaal har vi systematisk anlagt kul- 
turer gjennem ca. 2 aar fra de tilfælde av actinomycosis hominis hvorav 
materiale er indsendt til RH.s patol.-anat. institut. Samtidig har vi fra Kri- 
stiania kjødkontrolstation mottat endel tilfælde av kvægaktinomykose. 

Endelig har vi for det 3dje spørsmaals vedkommende foranlediget cand. 
real. HAGEM til at foreta en række kulturforsøk fra forskjellige substrater 
hvorpaa actinomyces kunde tænkes at forekomme i naturen. 


Beretningen om disse hans forsøk følger i et særskilt tillæg og vil bli 
fortsat senere. 


| Vi skal i det følgende redegjøre for vore egne kulturforsok, og da 
disse er overensstemmende i samtlige tilfælde, skal vi først under ét be- 
rette om fremgangsmaaten ved dyrkningen, utseendet i kultur, makro- og 
mikroskopisk, og deres forhold likeoverfor dyr. Dernæst omtales det samlede 


materiale hvorfra dyrkningsforsøk har været foretat; herunder medtages 
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… ogsaa endel tidligere dyrkninger fra Norge samt de endelige resultater av 
vore undersekelser. Tilslut skal omtales vore tilfælde av kvægaktinomy- 


kose samt gives en kort oversigt over soppens botaniske stilling. 


Isolering og dyrkning. 


Kornene pilles bedst ut av pusset, sputum eller urin, idet substratet 
utbredes paa en skaal og man benytter 2 naaler. I urin er det heldigst at 
centrifugere. Man kan ogsaa hvor der er rent pus, ta større mængder 
av dette og slemme op i sterilt saltvand. Kornene synker tilbunds og 
ved gjentagne saadanne utvaskninger kan man faa et bundfald av bare 
korn. Denne fremgangsmaate anvendes lettest ved purulente kvægaktino- 
mykoser. 

For at dyrke actinomyces-soppen er foreslaat talrike fremgangsmaater. 
Samtlige har til hensigt at faa kornene saa rene som mulig. Der er jo 
meget ofte blandingsinfektion tilstede, og man kan da vanskelig undgaa de 
fremmede mikrober, idet kornene altid er omgivne av en kappe av pusceller, 
som hænger temmelig godt fast. De metoder som er angit, er derfor dels 
mekaniske, idet man vasker kornene ved rystning saa rene som mulig i sterilt 
vand, saltvand eller buljong, dels forsøker man at svække de tilblandede 
mikrobers virulens. WRIGHT opbevarer i den hensigt kornene paa indsiden 
av et sterilt reagensrør og utsætter dem derved for nogen indtørring. 
LoELE anbringer kornene paa en skraa agaroverflate i 3 dage i værelse- 
temperatur og utsætter dem for lyset, dog ikke for direkte sollys. Derved 
svækkes ofte de medfølgende mikrobers virulens, ialfald om sommeren, me- 
dens det ikke synes at gjøre actinomyces noget. Vi har benyttet samtlige 
metoder og synes at Loele's er at foretrække; særlig god er denne dog 
ikke. Man maa være opmerksom paa at soppen ikke blir utsat for direkte 
solskin; den dør da ofte temmelig hurtig. Man kan dog under den videre 
dyrkning av soppen til en viss grad efterhaanden isolere den nogenlunde; 
det er forsaavidt heldig at den blandingsinfektion som findes, ofte er utpræget 
aérob og blot sees i de øverste lag av agarsøilen ved dyrknig å la Libo- 
rius, og at den efterhaanden gjennem overføringerne forsvinder. Paa den 
anden side er det ofte yderst vanskelig at bli kvit tilblanding av anaérobe 
eller fakultativt anaérobe mikrober, og en række av vore kulturforsøk er 
blit ødelagt ved denne tilblanding. 

Dyrkning er foretat dels aörodt, dels anaörobt. Som næringssubstrater 
er anvendt de mest almindelige, idet det hurtig viste sig at soppen tri- 


vedes godt i disse, og vi fandt det unødig at iverksætte omfattende under- 


søkelser med forskjelligartede substrater. 
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Soppen har altid i vore kasus vist sig at være anaérob og har kun vokset 
ved 37°. Den vokser godt i almindelig peptonagar ! og peptonbuljong?, mindre 
godt paa glycerinagar (1 °/o), glycerinserum (1 0/,), daarlig paa serum alene. 
Der opnaaddes ingen sikker vekst paa glycerinpotet, peptonvand, glykose- 


peptonagar og gelatine. Der kom aldrig vekst ved værelsetemperatur. 


Teknik. 

Efterat kornene har ligget paa agaroverflate i 3 dage, blev de tai ut, 
knust i morter og utsaadd aérobt og anaérobt. Til anaérob dyrkning 
anvendtes utelukkende Liborius' metode, dyrkning 
i høi skikt av agar der paa forhaand var godt 
utkokt. Buljong blev dels utkokt og derpaa dæk- 
ket med en skikt av parafinum liquidum, dels ogsaa 
benyttet ukokt, idet der som regel kom likesaa 
god vekst i denne. Til anaérob dyrkning paa 
agaroverflate anvendtes Buchner's metode med KOH 
og pyrogallussyre i en egen anordning (cfr. fig. 4), 
som let tillot at friskt reduktionsmiddel kunde til- 
sættes. Denne anordning var fuldstændig tilstraek- 
kelig til at opnaa overflatekultur og hindre vekst 


av tilblandede aërobe mikrober. 


Utseende i kultur. 


Agar. Ved utsaaning i hør skikt viser der 
sig efter 2—3 dages forløp nedover i søilen fine, 
hvite, temmelig tætte kolonier, som naar op til ca. 
!/,—ı cm. under overflaten. Her er de som regel 
forholdsvis tæt ansamlede. I de folgende dage til- 
tar kolonierne i størrelse, enkelte nedover i søilen 


blir større og tættere end de andre, og i øverste 


skikt av substratet (1/9—1 cm. under overflaten) 


Fig. 4. 


kommer ofte en tæt utvikling av ganske smaa punkt- 
formete kolonier, som danner et ca. 1/5 cm. bredt, undertiden næsten 
ugjennemsigtig belte. Kolonierne blir her altid ganske smaa. 

Er kulturen 8—10 dage gammel, vil som regel den største vekst være 
naadd; herefter er den blot ganske ubetydelig, og efter 14—15 dage sker ingen 
yderligere vekst®, Man har nu i søilen talrike temmelig tætte, hvite kolo- 

1 Agar ca. 11/9 0/0 + pepton 1 0/9 + CINa 1/3 0/9. 
2 Buljong + pepton 1 09 + CiNa 1/3 9/9. 
3 Naar man imidlertid med en Pasteur-pipette uthenter noget av kolonien, saa sker der ofte 


en spredning op gjennem stikkanalen til 1 cm. under overflaten som en bred, tæt linje 
av smaakolonier, direkte utgaaende fra den oprindelige. 
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nier, som regel runde med en litt knudret overflate. Sterrelsen er sjelden 
stort over et knappenaalshodes, men kan undertiden bli noget større. For- 
uten de større sees talrike spredte mindre kolonier av samme utseende 
som de store (jfr. pl. IV, fig. 1—2). Koloniernes størrelse avhænger noget av 
næringssubstratet. I en forholdsvis tynd agar (0,75—ı!/a %/) blir kolonierne 
fo 
dekstrose-agar og I 0/9 glycerin-agar, viste det sig at der for samtlige stam- 


mers vedkommende næsten altid blev mest vekst i den almindelige agar. 


størst. Ved talrike sammenlignende forsøk mellem almindelig agar, 1 ° 


Der sker ingen farveforandring hverken av kolonierne eller av næ- 
ringssubstratet; dog kan kolonierne naar de blir 1/, til I aar gamle, under- 
tiden anta en mer gullig eller brunlig farve, hvad der vistnok skyldes foran- 
dringer i selve substratet mer end soppen, ti denne er da forlængst død 
(jfr. senere). 

Betragter man nu en saadan koloni med lupe, særlig en av de mindre, 
sees et noksaa karakteristisk billede (jfr. pl. VII, fig. 1—2). Man ser i midten ko- 
loniens faste kjerne, temmelig tæt og litet gjennemskinnelig; overflaten er 
noget ujevn, og kolonien er omgit av en fin straalekrans av sopmycel, en 
fin radiær zone som kan ligne noget billedet av en solkorona. Med lupe 
kan man ogsaa se at de mindste kolonier ofte blot bestaar av en ganske 
iten kjerne og mest dannes av i alle retninger straaleformet utløpende 
mycelietraader. Ser man imidlertid paa de største kolonier, saa er denne 
myceliekrans ofte tilstede i mindre grad. Overflaten er knudret og buklet, 
staar temmelig skarp mot substratet, og blot her og der kan man maaske se 
at nogen fine mycelietraader er vokset ut som et litet knippe. 

Netop denne myceliekrans er saa karakteristisk og tillater derfor at 
man i de inficerte kulturer, hvor der er tæt av andre kolonier, som regel let 
kan utpeke og eventuelt utfiske actinomyces-koloniernel. 

Mens de rene kulturer ser ut som ovenfor beskrevet, er utseendet 
noget mer komplicert i de inficerte. Blandingsinfektionen er som regel 
bacterium coli eller forskjellige kokkearter som kan leve fakultativt anaérobt. 
Her kommer allerede første og anden dag efter podningen talrike kolo- 
nier, som ligger tættest og er størst-mot overflaten og efterhaanden over- 
trækker denne med en hvitlig hinde. Nedover i agarsøilen er kolonierne 
talrike, punktformete, gulagtige. Ser man paa disse med lupe, sees 
tætte, smaa linseformete, halvt gjennemsigtige kolonier med ganske glat 
overflate eller likesom et fint grums av ganske smaa kolonier. Ofte findes 


ogsaa flate stjerneformete hoper, hvor de enkelte forgreninger er meget 


1 I en av stammerne (St. Rovsing) fandtes omtrent altid og i alle generationer en forholds- 
vis glat overflate av kolonierne; blot en enkelt gang kunde man se antydning til mycelie- 


knippe. 
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klumpete. Dette er kokker og ikke actinomyces. Forst efter 4—5 dages 
forlop ser man i kulturen endel litt tættere hvite kolonier i dybden av 
soilen. Disse vokser i lopet av de følgende 6—8 dage endel og blir som 
regel større og især tættere, mer hvitlige end de øvrige. De blir dog 
altid mindre end de vanlige actinomyces-kolonier. Under lupe viser disse 
det omtalte karakteristiske utseende. Netop ved denne maate at undersoke 
paa har vi i flere tilfælde kunnet dyrke fra sterkt inficerte kasus, saaledes 
fra spyt, urin, pus, og kunnet paavise at soppen er en anaérob art. 

I dekstrose- og glycerin-agar er der ingen særlig forskjel paa soppens 
utseende i kulturerne makro- og mikroskopisk. 

Ved overforing gjennem talrike generationer (enkelte har været ført 
over 1 aar) sker der ingen forandring i koloniernes utseende; det eneste er 
at soppen efterhaanden er blit mindre spiredygtig og kolonierne mindre. 

Skraa agar. Paa agaroverflate har det som regel ikke lykkes at faa 
nogen sikker vekst ved aérob dyrkning. Forsøk har dels været gjårt fra 
første utsæd, dels ogsaa som parallelsaaning fra generationerne utover med 
aérob og anaérob dyrkning. 

Under aörobe betingelser finder man paa skraa agar ofte en sparsom 
vekst 1 kondensvandet. Soppen viser sig her som et fint fnokket bund- 
fald i en halvmaaneformet bue paa bunden. Med lupe sees smaa stjerne- 
formete korn. Der kan undertiden komme litt vekst mellem glasflaten og 
agarsøilen til siderne. Hvis kondensvandet tørrer bort, blir der ingen fort- 
sat vekst. Utseendet, som har været ensartet i samtlige stammer, er fuld- 
stændig likedan som det der i 1898 opnaaddes av Harbitz i 5 tilfælde og 
av Kjerschow likeledes i 5. 

Ogsaa paa overflaten kan man naar man utsaar meget materiale, faa 
aérobt en meget sparsom vekst av fine, gjennemskinnelige kolonier, 
som adhærerer fast til underlaget og ellers ligner hvad man faar 
under anaërobe betingelser (cfr. nedenfor). Nogen særlig tilnærmelse 
til aërob levevis har vi i vore stammer ved denne dyrkningsart ikke 
konstatert. Vi har gjentagne ganger forsøkt utsæd aërobt fra genera- 
tionerne, har ogsaa faat en yderst sparsom vekst, men selv med over 
I aar gamle stammer kunde ingen større aërob tilbøielighet paavises. 
Forsøk paa at dyrke videre aërobt i 2den og 3dje generation fra denne 
overflatevekst mislyktes næsten altid, hvorimot man nok kunde faa vekst 
ved overplantning fra den aërobe overflatekultur til anaërobe medier. 

Under anaërobe betingelser maa først og fremst utsæden paa agar 
være noksaa rikelig. Der kommer da efter 3—5 dage fine smaa dugdraape- 
lignende kolonier spredt over hele agaroverflaten. De tiltar noget i størrelse, 


enkelte kan danne hvitlige, næsten knappenaalshodestore, litt ophøiede klum- 
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per. Efter 12—15 dage er der ingen yderligere vekst. Selv om kulturen blir 
gammel, danner der sig aldrig noget hvitt belæg ovenpaa, der kommer aldrig 
lufthyfer. Kolonierne flyter ikke sammen (jfr. pl. IV, fig. 4). I lupeforstørrelse 
ser man et tæt midtparti med en straaleformet zone av fint mycelium. Naar 
man med platinanaalen vil ta kolonierne ut, viser disse sig at hefte fast til 
substratet, saa der kun med vanskelighet kan fjernes noget av kulturen. Denne 
fastheftning betinges av at kolonierne sender mycelietraader nedover i næ- 
ringsmediet; dette sidste tegn er overordentlig karakteristisk og er ens for 
de fleste actinomyces-arter og gjenfandtes, som senere skal sees, ogsaa 
ved actinomyces bovis og a. Affanassiew. Der sker ingen farveforandring 
av soppen eller næringsmediet selv ved lang tids dyrkning. 

I buljong, neutral eller svakt sur, vokser actinomyces godt, saavel 
a@robt som anaérobt. En hovedbetingelse for at faa vekst er imidlertid at 
der saaes ut noksaa rikelig materiale. Allerede efter 2 dage ser man at der 
paa bunden danner sig fine smaa runde, hvite korn. De tiltar i størrelse, 
slutter sig sammen og har efter 12—14 dage dannet en omtrent hampefrø- 
stor eller noget større hvitlig knollet klump eller et klumpet, kornet bund- 
fald. Ved kraftig rystning av glasset kan klumpen opdeles i mindre styk- 
ker. Buljongen blir fuldstændig klar. Med platinanaalen føles bundfaldet 
noksaa fast, litt sprødt. Nogen meget rikelig vekst blir der aldrig (jfr. pl. IV, 
fig. 3). Der har heller ikke været nogen særlig forskjel om der utsaaes 
aérobt eller anaérobt; dog synes veksten at gaa hurtigere anaérobt. Jo 
rikeligere materiale der utsaaes desto mer vekst faar man. 

Kulturerne kan imidlertid ogsaa utvikle sig under et andet billede. 
Har materialet været forholdsvis litet eller er blit fint suspendert i væsken 
(f. eks. ved saaning fra koloni i høi agarskikt), kan det hænde at man blot 
faar et meget sparsomt bundfald av ganske smaa fine korn. Efterhaanden 
avsætter der sig ogsaa paa glassets sider i avtagende mængde ovover 
smaa hvite korn som kolonier. Disse hefter noksaa fast, men kan avry- 
stes og synker da tilbunds (jfr. pl. V, fig. 1). Under lupen viser ogsaa disse 
det karakteristiske billede av radiært utstraalende mycelium. Buljongen for- 
blir klar. Ogsaa i inficerte kulturer kan man se noget lignende. "Her blir 
buljongen hurtig blakket, og der kommer et bundfald av mikrober og: ofte 
ogsaa en overflatehinde. Efter 6—8 dage kan der imidlertid vise sig en 
del tættere hvite korn paa siderne av glasset. De vokser en del i størrelse, er 
runde og adskiller sig tydelig fra den øvrige fine suspension av mikrober 
eller de finkornete støvlignende masser som undertiden kan afsætte sig paa 


siderne av glasset. Set med lupe viser kolonierne det karakteristiske 


utseende. 
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I ascites-buljong og ren ascites-væske fra menneske er ogsaa opnaadd 
god vekst. Her viste veksten sig som en temmelig løs klump paa bunden; 
dette var særlig tydelig i den rene ascites. 

Paa glycerinserum anaérobt kommer en sparsom vekst, som meget 
ligner den paa agaroverflate. Kolonierne er litt mer gulagtige, noget 
tættere. De danner aldrig lufthyfer, og der sker ingen farveforandring i 
substratet. 

Paa g/ycerinpotet har det aldrig lykkes at faa vekst. Hvor der har 
været podet mange rør og har været utsaadd og utgnidd hele korn, er disse 
blot efterhaanden tørret ind, blit brune eller er i inficerte kulturer for- 
størret ved overvekst av andre mikrober. 

Heller ikke har det lykkes at faa vekst i ge/atine ved stik eller paa 
overflate, eller i peptonvand. 

Ved værelsetemperatur har det ikke lykkes at faa vekst selv paa agar 
eller i buljong. 

I melk er der kommet et sparsomt bundfald som en klump. Det mi- 
kroskopiske utseende har lignet det for buljong beskrevne. Der er ikke 
skedd nogen forandring eller koagulation av melken. 

Dyrkning i egg har blot været forsøkt med to stammer. I kogte egg 
kom ingen'vekst. I raa fandtes en del smaa hvite klumper og fnokker i 
eggehviten og paa randen av blommen. Mikroskopisk bestod de av stav- 


bakterier og en del ikke særlig lange, forgrente traader. 


Desuten foretoges forsøk paa dyrkning i jodkaliumholdig næringssub- 
strat. Hertil benyttedes buljong og høi agarskikt der var tilsat jodkalium 
i mængderne 1/(,—/,—ı—z2 4. Der forsøktes med 3 stammer. Samtlige 
viste fuldstændig /ikesaa rikelig og typisk vekst i den jodkaliumholdige næ- 
ringsbund som i den samtidig tilsaadde almindelige agar og buljong. Ja 
veksterr var endog i de førstnævnte rikeligere, hvad der vistnok kan til- 
skrives at der uvilkaarlig her blev saadd med noget rikeligere mængde av 
materiale. Overførelse i flere generationer foregik fuldstændig som almin- 
delig, og det lyktes os i det hele ikke at paavise nogensomhelst paavirk- 


ning av soppens vekstevne eller utseende ved tilsætning av optil 2 9/, 
jodkalium. 


Levedygtighet.  Actinomyces-kornenes spireevne ved opbevaring paa 
agar holder sig ikke særlig længe. Man bør ikke vente over 5 dage i 
værelsetemperatur før man gaar til anlæggelse av kulturer. Det har en 
gang lykkes at faa vekst efter 1 5 dage; forsøk efter 1 maaneds, 2 maane- 


ders og 4 maaneders ophold av kornene paa agarflate har vist sig negative. 
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Likesaa er spireevnen borte ved indterring av pusset, knusning og opbe- 
varing i I maaned. 

Angaaende spireevnen hos de forskjellige arter av korn, kolbeholdige 
og ikke, henvises til kap. IV og senere i slutningen av dette kap. 

Kulturerne maa som regel overføres med 10—15 til 20 dages mellem- 
rum, d. v. s. naar den største vekst er naadd. Levedygtigheten varierer 
her adskillig og tilsynelatende uten nogen regel, idet den kan være for- 
skjellig for de forskjellige generationer av samme stamme. Det har flere 
gange hændt at 15—20 dage gamle agarkulturer ikke længer har latt sig 
overføre, mens vi paa den anden side har faat god vekst efter 76 dage og 
145 dage. Det sidste forsøk var med en sterkt coliinficert kultur. Efter 
denne lange tid (ved 37°) var bact. coli fuldstændig utdød, og vi fik blot ren- 
kultur av soppen. 

I buljong synes soppen at holde sig noget kortere. Utsættes kultu- 
rerne for lys, forsvinder spireevnen meget hurtigere. 

Av andre biologiske egenskaper er at nævne at soppen, som tidligere 
anført, hverken har frembragt nogen farve av kolonien eller næringsmediet 
omkring. Heller ikke har der været nogen gasproduktion. Ved forsøk 
paa dyrkning i melk er ikke skedd koagulation. Der har heller aldrig 


været nogen lugt av kulturerne naar de har været fri for blandingsinfektion. 


Mikroskopisk utseende i kultur. 


Actinomyces-soppens utseende i kultur er meget variabel og adskiller 
sig sterkt fra den form hvori den forekommer i naturen; desuten varierer 
utseendet ogsaa meget efter næringssubstratets art og alderen av kulturen. 

Hvis man tar en stikprøve fra en almindelig agarkoloni, 6—10—13 
dage gammel, og undersøker i hængende draape, sees som regel en eller 
flere sopklumper, som er noksaa vanskelig at skille og faa bredt jevnt ut. 
I randen viser der sig en mængde korte ubevægelige staver, som ikke er 
anordnet paa nogen bestemt maate. De ligger dog ofte 2—3 sammen eller 
ogsaa i vinkel til hinanden. Gjør man saa utstrykningspræparat, for- 
svinder klumperne ved utgnidningen, og man finder massevis av staver, 
slanke, rette eller litt bøiede. Deres tykkelse er noget forskjellig, idet ofte 
nogen er tykkere, plumpere og noget længere end de andre. Mange av 
stavene har i den ene ende en let kølleformet opdrivning, som er mindre 
uttalt og mer avlang end f. eks. hos tetanusbacillen (re pe Vi RS. 91). 

Farven tages ved grammetoden intenst, hvorimot de sedvanlige anilin- 
farvemidler kun virker svakt (metylenblaat, toluidinblaat, kresylviolet, fuchsin, 


neutralrodt osv.). Heller ikke farvning med largin (Ravaut & Ponselle) 
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har vist sig særlig god. Burri’s tuschmetode gir derimot ofte fortrinlige 
billeder, specielt av forgreninger. De er ikke syrefaste. Undertiden kan 
der forekomme endel længere tynde, forgrente traader. 

Blir kulturerne ældre, forandrer billedet sig noget. Stavene blir efter- 
haanden kornete, saa mikroberne i kulturerne først faar adskillig likhet med 
difteribaciller, senere et utseende næsten som streptokokker. Det er her 
protoplasmaet som samler sig i klumper, der farves mer eller mindre godt 
med gram, men altid svakere end i unge kulturer. Ved kontrafarvning, i 
eks. med neutralrødt, ser man cellehinden som forbinder kornene. Samtidig 
optræder der ofte længere traader med forgreninger, og i disse traader kan 
enkelte partier være kornete, andre mer ensartede. Man ser ogsaa i disse 
kulturer mer uensartethet av stavene; der er flere med en fortykkelse i 
enden og en hel del der kan ligne invetererte former av difteri- og tuberkel- 
baciller (jfr. pl. VI, fig. 3--4). 

Denne tilbøielighet til at henfalde i fine korn foregaar samtidig med 
en nedsættelse av soppens vitalitet, dens overførbarhet. Nye utsaaninger 
gir sjelden anledning til ny vekst. Det samme forekommer ogsaa in vivo, 
idet man ser i de actinomyces-rosetter som opbevares paa næringssub- 
strat (agar, glycerinpotet o. lign.), efter nogen tid en tydelig korning av 
traadene, likesom man i hoi grad ser det ved kvægaktinomykose hvor der 
optræder forkalkning. Ogsaa in vivo er der saaledes en samtidig nedsæt- 
telse av farveevnen og spireevnen. 

Det rette billede av soppens struktur faar man ikke ved utstryknings- 
præparaterne. Heller ikke kan man da godt forstaa at man virkelig har med 
en actinomyces at gjøre. Først naar man som WRIGHT gjør snit av kul- 
turerne, faar man det rette billede og indblik i soppens bygning. 

Til denne snitmetode er parafinindstøpning litet nyttig, da præparatet 
skrumper saa meget sammen. Bedst er det at anvende /rysesnit av agar- 
kulturen hærdet i formalin (Wright). At faa snittene over paa glassene 
kan undertiden være noget vanskelig; lettest bringes snittet med pensel 
fra kniven over paa objektglas med noget vand. Dette inddampes senere 
paa varm metalplate. 

Man ser da tydelig hvorledes soppen er en straalesop. De første 
forgreninger gaar ut til alle sider fra et midtpunkt, og man ser ogsaa 
hvorledes grenene avgaar til siderne. Er kulturen nogen dage gammel, 
henfalder grenene imidlertid hurtig til korte, stavlignende stykker, som frem- 
deles ligger i den oprindelige anordning (jfr. pl. VII, fig. 3—4). Her er 
der nogen forskjel. Hvor kolonierne er mange og staar forholdsvis tæt i 
substratet, blir de blot ganske smaa, og her bevarer de hele tiden sit 
stjernelignende utseende. Her beholder de ogsaa ofte sin form av forgrente 
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traader der ikke henfalder til staver. Men hvor kolonierne er mer spredte 
og blir betydelig sterre, ser man det typiske henfald i staver (ji pl. VIL, 
fig. 3). 

Der er forevrig noksaa sterk vekslen i utseendet av kolonierne i de 
forskjellige generationer og stammer. Aarsakerne dertil er ikke ganske 
klare, men beror vistnok meget paa hvor tæt kolonierne optræder, og hvor 
gode ernæringsbetingelserne er. Man kan saaledes ofte se enkelte kolonier 
væsentlig bestaaende av lange traader, mens til andre tider veksten næsten 
utelukkende sker i form av korte stavlignende dannelser (jfr. pl. VII, fig. 
4—5). 

Ogsaa i frysesnit ser man aldersforandringerne i deres mest typiske ut- 
vikling, og man kan da samtidig forklare stavenes endefortykkelser. Der 
optræder nemlig paa enden av de ytterste traader kølleformete fortykkelser, 
som begrænser kolonien utad. Disse er en opsvulmning av selve mikroben, 
er helt grampositive og har intet at gjøre med den kolbedannelse som findes 
i dyrelegemet. Det mest typiske billede viste en 104 dage gammel kultur, 
som var noget indtørret; det synes som om indtørringen av nærings- 
substratet øket utviklingen av disse endefortykkelser (jfr. pl. VIL fig. 
GE) 

Kulturerne i buljong og agar-kondensvand viser i det væsentlige et 
lignende utseende som agarkulturerne (jfr. pl. VI, fig. 2 fra agar-kondens- 
vand); dog forekommer her meget mer lange, dels forgrente, dels uforgrente 
traader. Ogsaa her findes efter nogen tid en tydelig korning av traadene 
(jfr. pl. VI, fig. 3—4). 

I ascites fandtes væsentlig smaa knipper av forgrent stavlignende 
mycel, hvor traadenes indhold viste adskillig korning allerede i 8 dage 
gamle kulturer (jfr. pl. VI, fig. 5). 

Det lyktes ikke i likhet med Wright at paavise dannelse av kolbe- 
lignende utseende og av eosinfarvbar masse omkring enderne av mycelie- 
traadene. Forsøket foregik imidlertid blot med en temmelig uklar ascites- 
væske fra menneske. : 

Paa anaörob skraa agaroverflate sees ogsaa mer dannelse av traader 
end i høi agarskikt; men ellers er der ingen særlig forskjel av utseendet 


eller aldersforandringerne. 


For at sammenligne de av os fundne stammer av actinomyces med 
andres har vi henvendt os til Kråls institut i Prag og faat tilsendt hvad 
de der hadde av actinomyces-arter. Vi mottok 2 stammer, den ene sig- 


nert Actinomyces bovis Harz, den anden Actinomyces hominis ÅFFANASSIEW. 
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Disse blev dyrket av os samtidig og paa samme maate som vore egne 
stammer. 

Actinomyces bovis Harz danner paa skraa agaroverflate talrike tem- 
melig taette, indtil omtrent knappenaalshodestore kolonier, der som regel 
er noksaa torre. De hefter fast til underlaget og sender mycelietraader ned 
i dette. Veksten kommer efter ca. 4—5 dage og vedvarer i ca. 15—20 
dage. Efterhaanden farves agaren gulbrunlig, og den kan i løpet av nogen 
maaneder bli brunsort (jfr. pl. IV, fig. 5—6). Der er ikke optraadt noget 
kridtlignende belæg av lufthyfer paa agar, men derimot efter ca. I maa- 
neds forløp paa serum. 

Med lupeforstørrelse ser man at en koloni bestaar av radiært utstraa- 
lende mycel, og i utstrykningspræparat sees et virvar av slanke traader, der 
har egte forgreninger, som oftest avgaar retvinklet. Der er intet henfald i 
kortere staver. Ingen bevægelighet. Soppen kan blot overføres i ca. 1—11/» 
maaned. 

I høi skikt av agar (Liborius) kommer i det aller øverste lag av agaren 
utvikling av indtil knappenaalshodestore, noksaa aapne, halvt gjennemsigtige 
runde kolonier, og efterhaanden som luften naar man lar agaren tørre ind, 
trænger længer nedover i agarsøilen og langs glassets væg, kommer der en 
sukcessiv lignende utvikling av kolonier ogsaa i de dypere skikter av næ- 
ringsmediet. 

I buljong faar man et noksaa sparsomt bundfald av runde klumper, 
som har en fastere kjerne og en litt fløielsagtig lysere og mindre tæt 
randzone. 

Paa serum kommer en sparsom vekst, der væsentlig ligner den paa 
agar. Efter 1 å 2 maaneder begynder serum at flyte hen, og kolonierne 
blir da liggende i den flytende masse uten at utvikle sig yderligere. Paa 
tørre rester av serum paa glassets væg kan dannes lufthyfer som et kridt- 
lignende belæg. 

Paa potet finder blot en yderst sparsom vekst sted, som en gulaktig 
dækkende hinde. Ingen vekst i melk, peptonvand eller egg. 

De mikroskopiske præparater fra samtlige medier viser virvar av gram- 
positive lange, forgrente traader. De har ingen likhet med den av os 
dyrkede actinomyces. Kulturforsøkene viser at den er absolut aérob og 


ikke vokser anaérobt. 


Indpodningsforsøk paa 2 marsvin, der sprøitedes intraperitonealt med 
kultur, var negative. 
Actinomyces hominis ArranassiEw. Paa skraa agar, glycerinagar og 
dekstrosea 
gar dannes utover overflaten efter 4—5 dage smaa spredte ko- 


lonier av et temmelig tørt utseende; de breder sig til en størrelse av 
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3—4 mm., blir efterhaanden tættere, er skarpt begrænsede og hæver sig i 
vindinger paa overflaten, især i randpartiet. De enkelte kolonier smelter 
ikke sammen. Veksten fortsætter jevnt i ca. 30—45 dage. Farven blir 
i løpet av denne tid lys grøngullig. Efterhaanden dannes der især paa 
‚ glycerinagar og glycerinserum et kridhvitt, lysgulligt pulverlignende be- 
læg av lufthyfer. 

, Veksten paa glycerinserum er likedan (jfr. pl. IV, fig. 8). Serum blir 
efter 14—30 dages tid henflytende, og soppen danner graagule klumper i 
denne flytende masse. 

Mest utpræget vekst kommer paa potet, hvor der dannes et i begyn- 
delsen grøngult, men efterhaanden til brunlig og næsten brunsort farve 
skiftende belæg, som er temmelig fugtig og paa overflaten hæver sig op i 
et netverk av vindinger og kammer, hvad der gir kulturen et yderst karak- 
teristisk utseende (jfr. pl. IV, fig. 7). 

I høi agar kommer likesom ved act. bovis blot vekst i den aller øverste 
luftholdige skikt av agarsøilen. I melk, peptonvand kom ingen vekst. 

Veksten var bedst ved 37”, men der kom ogsaa en tydelig vekst paa 
gelatineoverflate ved 20° med dannelse av lufthyfer efter nogen tid. I 
buljong lignet utseendet adskillig det under actinomyces bovis beskrevne. 

Marsvin sprøitedes intraperitonealt med kultur og dræptes efter ca. 1 
maaned. Der fandtes et par svulne mesenterialglandler, i hvilke soppen 
ikke kunde gjenfindes. 

Det mikroskopiske utseende i utstrykningspræparatet var som kortere, 
litt grovere traader, der var forgrente og ofte lidt opsvulmede i enderne. 
De var grampositive og fandtes oftest i temmelig korte stykker, dog uten 


at der var nogen stavlignende opdeling som i den av os beskrevne sopart. 


Ved undersøkelsen av disse 2 actinomyces-arter har vi fundet at den 
første i det væsentlige er overensstemmende med den av BosTRÖM be- 
skrevne actinomyces bovis eller med a. albido-flavus Rossı-Dorra og med 
Act.-stamm I og II (Haas). Den anden stemmer i hei grad overens med 
den av AFFANASSIEW oprindelig, senere av PROTOPOPPOF og HAMMER og 
av GILBERT undersøkte actinomyces, dog med den forskjel, at den ikke er 
dyrepatogen. Begge er aérobe actinomyces-arter, der tydelig adskiller sig 


fra den av os fundne anaérobe actinomyces. 


Dyreforsøk. 


Som man av den historiske indledning vil se, har de fleste forskeres 


dyreforsøk git forholdsvis litet resultater. Allerede Ponrick var klar over 
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at man maatte overpode kornene med det omgivende væv for i det hele 
at faa vekst, og nogen generel aktinomykose kom der aldrig. WoLFF og 
ISRAEL er i grunden dem som har opnaadd de mest overbevisende resultater, 
idet de angir at ha faat virkelig vekst ved indsprøitning av renkultur. Med 
aörobe actinomyces-arter har kun Affanassiew faat vekst. Ogsaa de fleste 
senere undersøkelser beretter om slette resultater av podning ved renkultur, 
saaledes baade WRIGHT og SHiota. Et ganske interessant forhold er det 
imidlertid hvad SHrora har paavist, at aktinomykose-materiale kan bevare 


sin levedygtighet i lang tid, over I aar i kaninlegemet. 


1) Forsøk med actinomyces-korn. 


Forsøk I. 2 marsvin (dyreprot. nr. 7 — 08) blev podet med pus fra 
pulm. kas. XVII subkutant og intraperitonealt. Det subkutant podede dyr var 
efter 3 mdr. friskt og uten nogen svulst paa podestedet. Det andet, intra- 
peritonealt podede døde efter 9 ukers forløp. Sektion: Omentet var op- 
rullet og gjennemsat av talrike ert- og bønnestore abscesser. Mellem mesen- 
terialbladene var der ogsaa flere begrænsede abscesser. Mesenterialglandlerne 
var svulne. Der var ingen diffus peritonit. Lungerne fri. Ved den mikro- 
skopiske undersøkelse av abscesserne viste disse sig at bestaa av leukocyt- 
ansamling med hensmeltning av vævet i midtpartiet, og her fandtes ovale 
og halvmaaneformete actinomyces-korn av vanlig bygning med radiært an- 
ordnet perifer skikt av traader samt virvar av mycel i midten. Utenfor 
kornene fandtes massevis av korte stavlignende mikrober, hvorav enkelte 
var forgrente. De fleste laa inde i polynukleære celler (fagocytose, jfr. pl. 
VIII, fig. 1). Utseendet av disse mikrober var ganske som man kunde se 
dem i kornene. Desuten fandtes i spalter mellem cellerne kortere og længere 
traader, uregelmæssig fordelte. Der fandtes ogsaa i og utenfor celler gram- 
positive kokker. I selve kornene var staver og mycel sterkt farvede, ikke kor- 
nete; kolber fandtes ikke, men fra rosetterne kunde man se lange traader 
gaa utover mellem cellerne. 

Det mikroskopiske billede ligner fuldstændig et aktinomykotisk granu- 
lationsvæv hos menneske med abscesser, korn etc. Om kornene er blit 
forøket i antal, lar sig ikke avgjøre, da der oprindelig blev inokulert tem- 
melig mange. 


2 hvite mus blev likesaa podet intraperitonealt, men var efter 3 maa- 
neders forløp fuldstændig normale. 


Forsøk Il. 2 marsvin (dyreprot. nr. 6—7 — 08) blev podet intraperito- 
nealt med pus fra empyem (pulm. kas. XVI). Kornene i pusset viste sikker 
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kolbedannelse, og der var blandingsinfektion. Dyrene blev dræpt efter 4 


maaneders forløp og var fuldstændig normale. 


Forsøk IIL 2 marsvin (dyreprot. no. 56 — 10) blev podet subkutant 
paa høire laar med pusholdig bomuld fra abdom. kas. XXII. Efter 3 maa- 


neders forløp fandtes dyrene fuldstændig normale. 


Forsøk IV. 2 marsvin (dyreprot. nr. 134 — 10) blev podet intraperi- 
tonealt og intrapleuralt med pus indeholdende talrike korn fra prt. nr. 
228 — 1910 (side 108 note). Kornene viste her utpræget kolbedannelse. 


Dyrene slagtedes 1 maaned senere og viste ingen patologiske forandringer. 


Forsøk V. 1 kanin sprøitedes intravenøst paa øret med samme ma- 
teriale. Heller ikke her fandtes, efter 1 maaneds forløp sykelige foran- 


dringer. 


Forsøk VI, VII—VIII og XI & X er podning med korn fra kvæg- 


aktinomykose og omtales under disse (se senere i dette kap.). 


2) Forsøk med kultur. 


Forsøk XI. 2 marsvin (dyreprot. nr. 12 — og) blev podet intraperi- 
tonealt med kultur fra druesukkeragar fra abdom. kas. XVIII. Et døde 


efter 2 maaneders forløp av tuberkulose, det andet var friskt. 


Forsøk XII. 2 marsvin (dyreprot. nr. 65 — og). Podet intraperitoneall 
med buljongkultur fra abdom. kas. XX. Efter 2 maaneders forløp blev 


begge dræpt. Der fandtes ingen patologiske forandringer. 


Forsøk XIII. 2 marsvin (dyreprot. nr. 128 — 10) podet intraperitonealt 
med buljongkultur (31te generation) fra abdom. kas. XXI. Efter 3 ukers 


forløp slagtet. Ingen patologiske forandringer. 


Forsøk XIV. 2 marsvin (dyreprot. nr. 132 — 10) podet intraperitoneall 
og intrapleuralt med buljongkultur (gen. 34) fra abdom. kas. XXI. Dreept 


efter ca. 3 uker. İngen patologiske forandringer. 


Forsøk XV. 1 kanin (dyreprot. nr. 133 — 10) sprøitet intravenøst med 
buljongkultur fra abdom. kas. XXI. Gen. 34. Draept 1 maaned senere. I 


lungen fandtes ingen patologiske forandringer. 


Vore dyreforsøk viser saaledes i det hele et meget fattig resultat. Det 


har kun lykkes at faa abscesser med actinomyces-korn i de forsøk hvor 
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der er indpodet korn eller dele av saadanne. Noget sikkert bevis paa vekst 
eller formerelse findes saaledes. ikke. 
Indsproitning av kulturer har stadig git negative resultater. 
Indsprøitning av actinomyces Harz og ÅFFANASSIEW har for den 
førstes vedkommende vist det samme resultat som de øvrige. Derimot har 
vi i den sidste kasus faat svulst av en mesenterial glandel, men kunde i 


denne ikke paavise nogen forekomst av actinomyces-lignende dannelser. 


Forinden vi nærmere omtaler det samlede materiale, skal vi gaa litt 
ind paa de betingelser som er nødvendige, og de vanskeligheter som kan hindre 
at man faar godt resultat av dyrkningsforsokene. Som det senere vil vise 
sig, er det over 30 % av dyrkningsforsokene som er mislykket fra 
menneskeaktinomykoserne. 

Aarsaken har først og fremst været blandingsinfektion. Denne har i 
en række tilfælde været saa betydelig at der i det hele ikke er kommet 
utvikling av nogen actinomyces. Hvor der samtidig findes anaérobe eller 
fakultativt anaérobe mikrober, vil vekst av disse ofte komme saa tidlig og 
hurtig at actinomyces-soppen ved sin langsomme og sparsomme vekst 
enten helt hindres, eller kolonierne blir saa smaa at de ikke opdages. 
Arten av den tilblandede mikrobe har forholdsvis mindre interesse. Det 
er selvsagt, at hvor en aktinomykotisk betændelse har aapnet sig med 
fisteldannelse vil der som oftest utvikle sig en meget rikholdig mikrobe- 
flora. I de fleste tilfælde har vi set staphylococcus albus og aureus, bact. 
coli commune, bact. pyocyaneus etc. 

En anden meget viktig faktor er valget av heldig næringssubstrat og 
dyrkningsmaate. Man bør gaa til anaérob dyrkning med en gang samt 
desuten anvende buljong. Vi antar at ha tapt 2 stammer ved at ha gaat 
frem efter Boström’s anvisning, nemlig ved at anlægge en række overflate- 
kulturer paa agar, glycerinserum og glycerinpotet. Hvor vi senere har for- 
søkt samtidig at anlægge aérobe og anaérobe kulturer, har de første altid 
vist sig at være mislykkede. 

Endvidere spiller materialets mængde en betydelig rolle. Man maa 
altid ha noksaa rikelig materiale for at kunne haape paa noget resultat. 
Forsøk paa at anlægge kultur fra ganske faa korn vil som regel mislykkes. 
Det var tilfælde” i cervic.-fac. kas. XXX—XXXII -XXXIV. Dertil kom- 
mer maaten hvorpaa materialet er forsendt og opbevart. Det er ialfald 


vort indtryk at har pusset gjennem længere tid været utsat for lys eller 
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solskin, saa tapes vekstevnen. Det samme er naturligvis tilfeelde hvor pus 
f. eks. er opbevart i en antiseptisk bandage, selv om den ikke er fugtig. 
Vi mottok saaledes en gang pus paa en bomuldsdot der hadde været av- 
trykt i sublimatvand og var opbevart gjennem nogen dage. Pusset var 
her helt sterilt (cervic.-fac. kas. XXII). 

Tilslut har ogsaa materialets art en viss betydning, uten at vi dog har 
tilstrækkelig erfaring til at uttale os herom. 

Her kan det først være spørsmaal om aktinomykoser i forskjellige re- 
gioner av kroppen kan være av forskjellig vekstevne eller virulens. Der- 
næst kan der spørges om en langvarig behandling med jodkalium har 
nogen betydning for soppens spiredygtighet. 

Vort materiale er for litet til at vi kan uttale os med nogen bestemt- 
het om disse sporsmaal. Blot er det vort indtryk at der vanskeligere 
kommer vekst fra cervico-faciale former end fra de øvrige, og disse former 
vil ogsaa som regel være længst og mest regelmæssig behandlede med 
jodkalium, fordi diagnosen er her saa forholdsvis let at gjøre. 

Men der er en anden faktor som har en meget større betydning. Det 
er forskjellen 1 kornenes art. 

Som andensteds nævnt kan kornene efter sin art praktisk talt deles i 2 
grupper — korn med kolber og korn uten kolbedannelse. (Vi bortser her 
fra forkalkning av kornene, noget som hos mennesket er forholdsvis sjel- 
dent). Sammen med denne inddeling falder ofte, men slet ikke altid, for- 
skjel i farvning av mycelet, idet man har det sterkt kornete, svakt gram- 
farvbare mycel i den førstnævnte og det godt farvede mycel i den sidste 
gruppe. 

Dette ser man i høiere grad i aktinomykose hos kvæg end hos menne- 
sket. Ved kvægaktinomykose findes ogsaa ofte utbredt forkalkning, og 
allerede Israel, Boström o. fl. var klar over at kornene da er døde. Prak- 
tisk talt og for os mest paafaldende er disse forandringers sammentræf 
med soppens vekstevne. 

Det synes saa, at korn med kolber og med sterkt kornet mycel gir 
meget vanskeligere vekst end de øvrige. Og dette falder vel ogsaa sammen 
med disse forandringers biologiske betydning, idet arten av disse korn tyder 
paa en betydeligere reaktion og motstandskraft fra organismens side, og 
som regel falder dette sammen med processens virulens. Paa den anden 
side synes kolbedannelsen f. eks. ikke at være avhængig av terapien, idet - 
der ikke synes at være nogen større tilbeielighet til kolbedannelse efter selv 
langvarig jodkalium-behandling. 

Et typisk eksempel paa vanskeligheten ved at faa vekst fra kolbehol- 


dige korn er saaledes pr. prot. no. 228 — 1910 (jfr. side 108 note), hvor 
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vi mottok rikelige maengder av korn i en purulent væske der ikke inde- 


holdt andre mikrober. Vi hadde her rikelig og rent materiale, men der 


fandtes utelukkende kolbeholdige korn. I utstrykningspræparat var det omtrent 


umulig at faa mycelet farvet. Dyrkning lyktes forsaavidt som vi fik en 


yderst sparsom vekst i blot 2 generationer. 


Oversigt over materialet. 


Vi har i alt undersøkt 16 tilfælde av sikker menneskeaktinomykose bak- 
teriologisk samt 2 tilfælde av kjæveabsces med fisteldannelse der meget 
lignet aktinomykose klinisk, men hvor den bakteriologiske undersøkelse 
utelukket actinomyces som aarsak. Disse sidste er før nævnt. 

I disse 16 tilfælde av menneskeaktinomykose har det lykkes at rendyrke 
en sop i alt i 10 tilfælde, nemlig fra følgende: 

Cervic.-fac.. nr. XXXI 
— » XXXV 
— (pr. prt. nr. 274 — 1910, side 108 note) 
Pulmonal. nr. XVII 
— (pr. prt. nr. 228 — 1910, side 108 note) 
Abdom. nr. XX 
— » XXI 
— » XXI 
— » XXIII 
Dansk stamme (tilsendt fra dr. med. Vilh. Jensen i Kjøbenhavn 
og skrivende sig fra prof. Rovsings klinik). 

Desuten har vi forsøkt dyrkning fra 7 tilfælde av kvæg-actinomyces, 
nemlig 5 kjæveaktinomykoser og 2 tungelidelser, saakaldt trætunge. Fra 
kvæg har isolation lykkes blot ı gang. 

Vi har altsaa hat at arbeide med 10 menneskestammer og I dyre- 
stamme av actinomyces. 

Imidlertid har vi fra i alt 4 tilfælde hos mennesker fundet samme 
sop gjentagne ganger ved undersøkelse av pusportioner til forskjellig tid 
eller fra forskjellige lokaliteter, deriblandt endog fra urin og sputum. 

Der er saaledes fra pulmonal. kas. XVII dyrket 2 ganger fra forskjel- 
lige pusportioner, fra abdom. kas. XX 3 ganger, likesaa fra forskjellige 
pusportioner, fra abdom. kas. XXII dyrket 1 gang fra pus, I gang 
fra sputum og 1 gang fra bandagebomuld hvor man ikke kunde finde 
korna; og endelig er der fra abdom. kas. XXII dyrket 2 ganger fra puspor. 
tioner og I gang fra urin. Vi har altsaa derved til forskjellig tid isolert 


i alt 17 ganger en actinomyces fra 10 tilfælde av menneskeaktinomykose- 
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Da der imidlertid har vist sig at være en meget stor overensstem- 
melse saavel mellem de enkelte stammer isolert fra samme kasus som mel- 
lem de der er isolert fra forskjellige tilfælde, saa er de alle behandlet 
samtidig i oversigten over isolering og dyrkning. Det eneste tilfælde der 
viste lidt forskjel med hensyn til koloniernes makroskopiske utseende, var et 
som vi mottok fra Danmark (jfr. forrige side). 

Naar vi i det foregaaende har sagt at soppen er rendyrket, saa er det 
ikke ganske rigtig. Det har nemlig i et visst antal tilfælde ikke lykkes at 
isolere den fuldstændig. Der er altid blit med i glassene kolonier av 
andre mikrober, saasom kokker, særlig stafylokokker og-lign., som det 
ikke har været mulig at faa bort. Men vi har altid i disse tilfælde kunnet 
paavise sopkolonierne mellem de andre, saavel makroskopisk som med 
lupe, i utstrykningspræparat og frysesnit av agarsøilen. De har altid for- 
holdt sig paa samme maate som de rendyrkede, >: de har blot vokset i 
nedre del av den høie agarskikt, har ikke vokset paa agaroverflate, har ligget 
som en klump i bunden av buljongglasset, hvor tildels samtidig buljongen 
er blakket, og der er dannet et bundfald av andre mikrober; kort sagt, 
de har forholdt sig som de rendyrkede stammer, blot været blandet. Vi 
mener os derfor berettigede til at medta dem i vort materiale. Et par ganger 
har vi ogsaa fra samme kasus fra en portion pus faat rendyrkning og fra 
en anden blandingsinfektion, og vi har jo endelig til sammenligning ogsaa 
set hvorledes vore kulturer av oprindelig rene stammer ved et uheld er 
blit inficert, og hvordan disse saa senere har forholdt sig paa samme maate 
som de fra først av inficerte. 

Disse inficerte stammer har vi blot dyrket i et faatal av generationer, 
idet vi derved har faat konstatert at vi har arbeidet utelukkende med en 
anaérob actinomyces-art, og har saa opgit stammen. 

Det er jo ikke let at foreta anaérob spredning, og vi har fundet det 
mindre hensigtssvarende at gjøre dette arbeide naar blandingsinfektionen 
har bestaat av fakultativt anaérobe mikrober. 

Urene har saaledes stammerne været fra følgende kasus: cervic.-fac. 
XXXV, pr. prt. nr. 274 — 10, pulm. XVII (1 stamme), pr. prt. nr. 228 — 10, 
abdom. XX (2 st.), abd. XXII (2 st.) abd. XXIII (3 st.). 

Rendyrkning har vi faat fra pulm. XVII (1 st.), abdom. XX (1 st.), 
cervic.-fac. XXXI (1 st.), abd. XXI (1 st.) og dansk tilfælde kaldt Rovsing 
(ASt) 

Enkelte av de rendyrkede stammer har vi holdt levende temmelig 
længe, saaledes pulm. XVII ca. 4 mdr. i ọ generationer, abdom. XX i 
18 mdr., gjennem 20 generat., cervic.-fac. XXXI ca. 6 mdr. i 10 generat., 


abd. XXI 16 mdr. i 38 generat., st. Rovsing 8 mdr. i 12 generat. 
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Til dette vort materiale, som har vist saa overordentlig stor indbyrdes 
overensstemmelse, kan vi føie endnu en række tilfælde av dyrkning av 
actinomyces fra RH.s patol:-anatomiske institut. 

Vi tar dem med, skjønt de tildels er offentliggjort tidligere, fordi 
disse resultater er saa overensstemmende med vore egne, og fordi man 
derved faar en ret stor undersøkelsesrække, som illustrerer hvorledes acti- 
nomyces hominis optræder i Norge, og hvilken sopart er den patogene. 

Disse undersøkelser er foretat av doktor Einar Kjerscnow under hans 
assistenttid ved det patolog.-anatomiske institut og senere. Desværre har 
dr. Kjerschow herav ikke publicert noget, men har velvilligen stillet til vor 
disposition sine notater angaaende sine kultur- og dyreforsøk, likesom den 
ene av os, HARBITZ, i sin tid i 1897 har hat anledning til at se og studere 
hans kulturer. Kjerschow's undersøkelser gjaldt en række tilfælde; av disse 
har vi kunnet faa oplysning om kulturforsøk fra aktinomykotiske foci i ny- 
rerne! anlagt 1 døgn post mortem, samt fra pus i 4 tilfælde av cervico- 
facial aktinomykose, som alle er tat med i vor kasuistik (cervic.-fac. kas. 
I—II —XXXVI—XXXVII). Resultatet av Kjerschow's kulturforsøk var i alt 
væsentlig overensstemmende. K. dyrket væsentlig anaérobt i kulturer 
(å la Buchner) paa agar tilsat myresurt Na (1 °/,), men anla ogsaa 
kulturer paa de sedvanlige medier aérobt. Resultatet var vekst i en- 
kelte anağrobt anlagte kulturer av smaa, hvite, samt tildels ogsaa litt 
større kulturer, som vokset langsomt, lot sig overføre i indtil 4 gene- 
rationer, men derpaa døde ut. I flere tilfælde (jfr. kasus XXXVI og 
XXXVII) hvor der var sterk blandingsinfektion, lyktes det ham ikke 
at faa renkulturer; der kom samtidig rikelig vekst av stafylo- og 
streptokokker foruten andre mikrober; men ogsaa i disse tilfælde fik 
han vekst i kondensationsvandet av tætte, graahvite kolonier, der vokset 
ned i agaren, bestod av traader og staver, tildels noget opsvulmede i enden 
og kornete, forøvrig fuldstændig av samme utseende som de i renkultur 
erholdte actinomyces-kulturer. 

Efter vor mening har Kjerschow arbeidet med og i kultur erholdt vekst 
av en actinomyces-art som stemmer overens med den Wolff-Israelske type. 

Med sine actinomyces-kulturer foretok KjerscHow ogsaa inokulationer 
paa dyr, væsentlig marsvin, uten i noget tilfælde at erholde progressiv 
vekst; undertiden fandt han naar dyrene slagtedes nogen uker efter ino- 
kulationen, smaa, avkapslede intraperitoneale knuter. 


1 Kort meddelelse herom er medtat i HARBITZ: 


i Bidrag til læren om actinomyces hominis 
N. Mag. f. Lægevid. 1898. Nr. I, pag. 7: 
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En lignende række forsek er senere foretat av den ene av os, Har- 
BITZ, og publicert i en avhandling: „Bidrag til læren om actinomyces ho- 
minis“ i Norsk Magaz. f. Lægevidenskab 1898. 

Disse undersekelser blev foretat med materiale fra 5 tilfælde av akti- 
nomykose, nemlig 4 cervico-faciale former (cfr. kasuistik A, X—XI— XII—XIII) 
og et tilfælde av primær lungeaktinomykose (cfr. pulm. tilf. kas. II); fra 
disse tilfælde erholdtes materiale tildels flere ganger. 

Kulturforsøk blev her foretat paa de almindelige substrater (agar, 
serumbuljong), tildels sure substrater (tilsat 1 °/) myresurt Wa), og dels 
aérobt, dels anaérobt (væsentlig å la Buchner og i hei agarskikt). Der er- 
holdtes vekst i løpet av nogen (2—3—4) dage i form av smaa hvite, kom- 
pakte klumper, som grov sig ned i agaren; tildels kom der ogsaa vekst av 
hampefrø- til linsestore kolonier av uregelmæssig form. Disse kolonier 
vokset villigst anaérobt, dels ogsaa aérobt, men i saa fald dypt i konden- 
sationsvandet eller mellem substratet og glassets væg. I et tilfælde blev 
kulturerne overført i 11 generationer gjennem 7 maaneder, i det andet i 
4, 1 det 3dje i 3 og i 4de 2 generationer, og i det şte døde soppen ut i 
ıste generation. Desuten blev kultur forsekt anlagt i andre tilfælde med 
negativt resultat (f. eks. kasuistik A, V). 

I buljong kom der sparsom vekst paa bunden, mens buljongen ellers 
blev klar, i melk kom der vekst uten koagulation, paa potet undertiden 
vekst, men yderst sparsomt. I egg kom rikelig vekst i form av tildels 
knappenaalshodestore kolonier bestaaende av lange bugtede, forgrente 
traader. 

I agar, buljong og i melk viste kolonierne dels kortere og længere 
staver (i unge kulturer), dels ogsaa regelmæssig forgrente lange traader. 

Inokulationsforsøk blev foretat væsentlig paa marsvin, kaniner og mus, 
dels med aktinomykotisk pus, dels med kulturer — subkutant, intravenøst, 
intrapleuralt og intraperitonealt. Forsøkene faldt negative ut, forsaavidt som 
der ikke kom noget dødelig forløpende tilfælde av aktinomykose hos dy- 
rene, ingen sikker dissemination; derimot en indkapsling av de indpodede 
masser med en betændelsesagtig reaktion og organisation, tildels ogsaa en 
partiel vekst av enkelte indpodede korn. 

Vi anser os berettigede til at medta disse undersøkelser i dette vort 
materiale, fordi vi ikke er i tvil om at disse isolerte actinomyces-arter er 
fuldstændig overensstemmende med vore egne. 

Der har saaledes i alt paa RH.s patol.-anatomiske institut i aarenes 
løp været rendyrket 20 actinomyces-stammer fra 26 tilfælde av menneske- 


aktinomykose og 1 kvægaktinomykose (jfr. senere). 
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Av disse var i alt 11 cervico-faciale former (Kjerschow 4, Harbitz 4, 
Harbitz-Grøndahl 3), 3 pulmonale (Harbitz 1, Harbitz-Grøndahl 2) samt 5 
abdominelle (Harbitz-Grondahl 4, Kjerschow 1 nyretilfælde). 1 stammes 
oprindelse er ukjendt (Rovsing). 

Den fundne sopart er i samtlige forsøk identisk og i det væsentlige 
overensstemmende med Wolff-Israel’s actinomyces, eller endnu mer overens- 
stemmende med den av Wright fundne og som den eneste patogene antagne 
actinomyces-art. Vi har ogsaa personlig hat anledning til at vise prof. 


WRIGHT vore kulturer, som han fandt fuldstændig stemte overens med 


hans egne. 


Resumerer vi kort dens egenskaper, saa er den en sopart som i kul- 
tur væsentlig er anaérob eller sterkt anaérofil, som ganske visst kan bringes | 
til at vokse aörobt, men yderst sparsomt og ikke i flere generationer. Ved 
fortsat dyrkning gjennem tildels lange tidsrum (over I aar) har det ikke lykkes 
at gjøre den mere aérofil. Den er dog ikke fuldstændig anaérob, idet den 
bedst trives ved en meget lav grad av surstof-tilgang (jfr. beltedannelsen 
i høi agar og vekst i kondensvand og buljong). 

Den har et meget €yndt og fint mycel, der hurtig henfalder til korte 
stavlignende dannelser, men i ældre kulturer kan danne længere traader, 
der har egte forgreninger. 

Der optræder adskillige aldersforandringer, idet traadenes protoplasma 
henfalder til kornlignende dannelser. Disse er dog ikke at sidestille med 
sporer, og fra disse kan heller ikke faaes ny vekst. Der dannes ogsaa 
ofte smaa kolbeformete opdrivninger i enderne, hvilket dog ikke er at side- 
stille med de kolber som kan findes i den dyriske organisme. Den vokser 
kun ved 37” og ikke paa gelatine eller potet. 

Traadene farves bedst efter gram. Farveevnen tapes jo ældre og 
mindre spiredygtig kulturen er. 

Den er meget litet patogen for dyr, idet man ikke efter inokulationer 


av pus eller kultur erholder progressiv vekst. 


Vi anser denne av os fra række tilfælde av aktinomykose hos mennesket 
med forskjellig lokalisation rendyrkede og noiere studerte mikrobe for aarsaken 
til aktinomykosen hos mennesket, ialfald i de fleste tilfælde. 

Beviset herfor søker vi dels i de overensstemmende resultater som vi 
har faat ved samtlige undersøkte tilfælde (endog utførte til forskjellige tider 
og av forskjellige undersøkere), hvortil kan foies at samme mikrobe er ren- 
dyrket gjentagne ganger fra forskjellige prøver fra samme tilfælde, like- 
som ogsaa fra urin og ekspektorat. 
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Rigtigheten av at vi her har paavist og arbeidet med den egte patogene 
mikrobe ved aktinomykose, støttes selvsagt derigjennem, at den i det væsent- 
lige viser sig at stemme overens med de av Wolff-Israel, Silberschmidt, 
J. H. Wright og Shiota likeledes ved aktinomykose rendyrkede og nøtere 
studerte mikrober. 


Til vort materiale kommer endelig en række kvægaktinomykoser som 
vi har undersøkt mikroskopisk samt i kultur. Vort materiale har her været 


2 tilfælde av tungeaktinomykose og 5 kjæveaktinomykoser. 


No. 1. Tungeaktinomykose (pr. prot. no. 154 — 1909). Midtpartiet av 
tungen er fast, noget frembuget i 5—6 cm. længde, paa et enkelt sted noget 
inddradd. Paa snit sees under overflaten talrike ert- og bønnestore infiltrater, 
bløte, dog ikke henflytende, hvori sitter en del knappenaalshodestore korn, 
som er helt forkalkede. 

De enkelte korn blev pillet ut og wsaadd. Tungen var noget misfarvet 
og stinkende. Ingen vekst av actinomyces. Sterk blandingsinfektion. 

2 marsvin blev podet intraperitonealt med knuste korn. Begge døde av 
tuberkulose, — uten tegn til aktinomykose. 


No. 2. Tungeaktinomykose (pr. prot. no. 408 — 1909). Paa tungeryggen 
like foran papillae circumvallatae er der en 3 cm. bred tversgaaende inddrag- 
ning, fra hvilken brune straa og snerp staar op. Under denne sees paa snit 
graaligrøde, halvt opbløtte masser, i hvilke kan føles kalk, uten at der kan 
sees korn. Fra utpillede granulationer blev gjort kullurforsøk. Tungen var litt 
stinkende. Der kom ingen vekst paa grund av den sterke blandingsinfektion. 
$ Mikroskopisk sees paa et sted en defekt i overflateepitelet, og her gaar 
en kanal i dybden fyldt av hensmeltet væv med rikelig leukocytinfiltration. 
Der sees i det overfladiske parti planteceller med haar. Der kan dog ikke 
sees actinomyces-korn like ved. I andre snit sees under overflaten smaaabsces- 
ser med nogen celleinfiltration av leukocyter og kjæmpeceller (av den art som 
sees om fremmedlegemer). Der sees en hel del tydelige actinomyces-korn med 
utprægede kolber i randenog et temmelig homogent midtparti, som farves daar- 
lig efter Gram’s metode (jfr. pl. III, fig. 4). 


No. 3. Kjæveaktinomykose (pr. prot. no. 66 — 1910). Høire underkjæve 
indtages av en jevn kokosnettstor opdrivning av benet, 17 TA EM. 
Der er ingen fistler, men efter avskrælling av huden føles paa undersiden flere 
bløte, temmelig store partier. Ved gjennemskjæring av periost kommer man 
ind i en gulagtig tyk, grøtlignende pusmasse. Den bestaar i det nederste parti 
av en uendelig mængde smaa sandkornlignende korn, som for det meste er 
forkalkede. De naar neppe knappenaalshodes størrelse. Opad kommer man 
ind i en stor absces, som indtar mesteparten av opdrivningen og er fyldt av 
pus og gulrøde granulationer. I denne hule viser tandrøtterne sig normale. 
Der sees ingen græsstraa eller snerp. Korn findes ikke i saa stor mængde 
her som nederst i abscessen. Kornene er for det meste kalkholdige, enkelte 
er dog bløte. I friske præparater findes utprægede kolbedannelser. Myceliet 
farves ofte temmelig kornet, ikke særlig godt. I snitpræp. fra pus sees en 
utpræget randskikt av kolber (pl. III, fig. 6), mens centralpartiet av kornene ofte 
sees daarlig farvet med litet tydelig mycel. Der findes dog samtidig korn uten 
kolber, der blot ender i myceltraader (jfr. pl. OI, fig. 5). 


Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl. 1910. No. 7. 12 
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Kulturer anlagdes. Der fandtes meget sterk blandingsinfektion. Ingen 


actinomyces lyktes det at dyrke. l i ) 
2 marsvin (dyreprot. no. 104 — 1909) blev sprøitet intraperitonealt med 


opslemmede og knuste korn; dyrene blev dræpt efter 3 maaneder, Peritoneum 
fuldstændig normalt. 


No. 4. Kjæveaktinomykose (pr. prot. no. 133 — 1910). Høire underkjæve 
av en ko. Mellem ıste og 2den molar en 2-ørestor indsunken ulceration med en 
rodlig granulerende, noget frembuget saarbund, fra hvilken stikker op massevis 
av fine straa og snerp. Hele partiet ser ut som om en tand skulde mangle 
paa dette sted. Nedenfor dette parti er kjæven cylindrisk opdreven. Paa 
undersiden fandtes under periost en aapning i kjæven, hvori pus. Ved spalt- 
ning av kjæven saa man der utgik fra omtalte ulcus et cylindrisk hul ned i 
kjævens indre, fyldt med bløte, halvt henflytende granulationer, i hvilke fin- 
des knipper av parallelt staaende snerp og straa. Der kan utpilles en del 
fine korn, som under mikroskopet viste fuldstændig mangel paa kolber i rand- 
zonen. Myceliet ellers av vanlig utseende, farvedes godt. I snitpræparater sees 
undertiden korn i stor nærhet av tversnit av snerp (av byg) (jfr. pl. II, fig. 4). 

Kulturer anlagdes, men der var en overmaade sterk blandingsinfektion, 
saa noget resultat opnaaddes ikke. 

2 marsvin (dyreprot. no. 122 — 1910) sprøitedes intraperitonealt med ut- 
revne korn. Fandtes 1 maaned senere fuldstændig friske. 


No. 5. Kjæveaktinomykose fra kalv (pr. prot. no. 178 — 1910). Tandrækken 
intakt. Paa ginginas indre flate 2 cm. nedenfor tænderne findes 2 smaa runde 
slimhindedefekter, og under disse findes et granulationsvæv med korn. Dette fort- 
sætter sig nedover til en mindre absces i kjævens marvhule, og denne gaar igjen- 
nem benet paa kjævens indside. Abscessen bestaar av graarødlige, halvt puriforme 
granulationsmasser. Kornene er ganske bløte, ikke forkalkede, viser vanlig byg- 
ning, men næsten ingen kolbedannelse. Der sees ingen snerp eller straa. 

Kulturer anlagdes. Det lyktes i første generation at rendyrke en actinomyces- 
art, der var anaérob og mikroskopisk forholdt sig som de øvrige fra menne- 
sker rendyrkede. Der var imidlertid yderst ringe vekstenergi, og den lot sig 
ikke overføre. 

2 marsvin (dyreprot. no. 126 — 1910) sprøitedes intraperitonealt med ut- 
revne korn, I den enes bukhule fandtes 1 maaned senere en begrænset 
absces, hvori ikke lot sig gjenfinde actinomyces-korn. Den anden viste svulne 
mesenterialglandler, ogsaa uten paaviselig sop. 

No. 6. Kjæveaktinomykose fra ko (pr. prot. no. 179 — 1910). Tandræk- 
ken intakt. Ogsaa her 3 smaa slimhindedefekter paa indsiden av gingina 
noget nedenfor tandraekken og under disse et aktinomykotisk granulationsvæv, 
som fortsætter sig mellem tænderne ogsaa over paa utsiden. Der sees ingen 
snerp eller straa. Graagule granulationsmasser fortsætter sig nedover i selve 
den opdrevne kjæves benede dele, uten at marvhulen er angrepen, og perfo- 
rerer utad i blotdelene saavel paa ut- som indsiden. I granulationsmasserne 
findes blote, gule korn uten forkalkning. De viser mikroskopisk vanlig byg- 
ning. Tydelig kolbedannelse. Daarlig farvning av myceliet, 

Kulturer anlagdes, men mislyktes paa grund av blandingsinfektion. 

2 marsvin podedes med opslemmede og knuste korn intraperitonealt. 


1 No. 7.4 (Pr. prot. no. 288 — 1910). Mottat et hode av en 5 aar gml. 
o fra en gaard, Negaard i Storelvedalen, hvor der i de sidste 2 aar er op- 
traadt 4 tilfælde av aktinomykose hos kvæg i alderen 2—7 aar. 
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Paa venstre underkjæves midte findes et appelsinstort frembuget parti 
med en fistelaapning i midten. Denne fører ind i en valnøttstor absces mel- 
lem huden og benhinden, opfyldt med gulrøde granulationer og pus med 
massevis av korn. Fistelen fører videre ind i-kjævebenets nedre rand, hvor 
aapningen er omgit av osteofyter og granulationer. Marvhulen i benet synes fri. 
Tænderne er fuldstændig normale, Paa ind- og utsiden av tandrækken findes 
en liten punktformet slimhindedefekt, som paa indsiden fører ind i et aktino- 
mykotisk granulationsvæv. Noget straa eller snerp kunde ikke paavises. 

Kornene er temmelig store, bløte, graagule. Mikroskopisk viser det sig at 
en del indeholder kolber, en del ikke. Utstrykningspræparat viser saavel godt far- 
vet som daarlig farvet og kornet mycel. Der er massevis av tilblandede mikrober. 

Kulturforsøk mislyktes paa grund av den sterke blandingsinfektion. 

2 marsvin (dyreprot. no. 144 — 1910) podedes med opslemmede korn. 
Begge dræptes efter 27 dage. Det ene var normalt. I det andet dyrs lever var 
der en ertstor absces, hvori ikke lot sig paavise sop. 

Denne samling kvægaktinomykoser er ganske illustrerende. Vi skal ikke 
gaa ind paa selve de patologisk-anatomiske forandringer, der er tilstrækkelig 
omtalt i veterinærlitteraturen (jfr. Kırt). Vore kasus er imidlertid en ganske 
god illustration til infektionsmaaten. Man maa anta at samtlige er inficert 
gjennem en /ædert slimhinde, naar undtages nr. 4, som kan tænkes inficert 
gjennem en senere utfalden tand (hvorom der dog ikke foreligger nogen 
oplysninger) eller under tandskiftet. Saavel 3—5—6 som 7 viser infektion 
gjennem gingiva, og det er i de 2 sidste særlig illustrerende hvorledes der 
findes ganske smaa slimhindedefekter i nærheten av tænderne. I nr. 1—2 
—3 og 4 fandtes straa og snerp (av byg) staaende i granulationsvævet og, 
som pl. II, fig. 4 viser, like i nærheten av actinomyces-korn. Om man derav 
kan slutte, hvad f. eks. Boström har gjort, at fremmedlegemet virkelig er bæ- 
reren av den inficerende sop, kan være tvilsomt saalænge man ikke med 
sikkerhet har dyrket den patogene art fra selve snerpet eller set den i marv- 
kanalerne. I vore tilfælde har luftkanalerne været fyldte med kokker, men 
ikke mycel. Hvad paavisningen av patogene arter i naturen angaar, skal vi 
henvise til hr. Hagems oversigt (kap. VII). 

Videre har vi ved dette materiale faat alle arter av actinomyces-korn til 
undersøkelse tydeligere end der sker f. eks. ved menneskeaktinomykose. Vi 
har de virkelige virulente og friske korn med god farvning og ingen 
kolbedannelse i nr. 5 og maaske 6, og i samtlige de andre tilfælde har vi 
de mer degenererte indtil helt avdøde korn med daarlig farvning, kolbe- 
dannelse og endelig forkalkning. 

Det er i det hele vor erfaring at hos kvæget viser actinomyces- 
kornene som oftest en tydelig kolbedannelse som tegn paa en kraftigere 
reaktion fra organismens side, og de er derfor ogsaa næsten eller helt 
avirulente. 

Selve dyrkningsforsøkene har væsentlig git negative resultater. Dette 


skyldes først og fremst den sterke blandingsinfektion som næsten altid har 
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været tilstede og vistnok er det ogsaa i levende live. Det eneste tilfælde hvor 
dette ikke var utpræget, var nr. 5, hvorfra ogsaa dyrkedes en anaérob 
actinomyces med liten vekstevne. 

Dernæst skyldes det vistnok den ringe virulens av kornene. SANFELICE 
observerte saaledes i en række tilfælde at forkalkede korn aldeles ikke kan 
benyttes til dyreforsøk og kultur; de er avdøde, — derom er alle' undersøkere 
enige. Vor erfaring er ogsaa, hvad vi flere ganger har omtalt, at de meget 
tydelig kolbeholdige korn er meget mindre virulente end de ikke kolbe- 
holdige, og dette falder ogsaa sammen med at disse korns mycel er mer 
kornet, farves slettere end de andres. 

Hvad endelig dyreforsøkene angaar, saa er resultatet av disse ikke 
rikere end kulturforsøkene, idet i al fald marsvin har vist sig fuldstændig 


refraktære. 


Vi har gjort for faa undersøkelser over kvægaktinomykose til at anse 
os berettigede til at uttale nogen avgjørende dom om identiteten av actino- 
myces hominis og a. bovis. Kun skal vi for det første peke paa, at man i 
den almindelige veterinærlitteratur finder blot antagelsen av en aérob art 
eller den samme sammenblanding av anaérobe og aérobe arter som man 
finder det i litteraturen om menneskeaktinomykose, og det samme feilagtige 
og paa manglende botaniske kundskaper byggede ræsonnement om identi- 
teten av de i naturen forekommende actinomyces-arter og de hos mennesker 
og dyr paaviste. (Kitt, Hutyra og Marek, Friedberger og Fröhner). 

Paa den anden side vil vi peke paa overensstemmelsen i utseendet av 
de actinomyces-arter vi fik fra et av vore tilfælde av kvægaktinomykose og 
de fra menneskeaktinomykose; dette stemmer ogsaa med J. H. Wright's 
resultater, men staar stik i strid med f. eks. Boström's (jfr. den historiske 
oversigt). 

Som sagt, vore erfaringer herom er for faa til at tillate sikre slutninger, 
men taler dog i retning av at man har for sig samme art eller i hvert fald 
nærstaaende varieteter av samme art, samt at ogsaa actinomyces bovis kan 
være vidt forskjellig fra de paa planter forekommende aérobe arter. Det 
maa ogsaa erindres at disse velkjendte ağrobe actinomyces-arter forekommer 
meget utbredt i naturen paa græs- og kornarter. Da nu infektionen hos kvæg 
synes at foregaa gjennem græs, straa etc., som ialfald ofte kan paavises 1 
abscesser, ligger heri at man i en saadan aktinomykotisk betændelse hos 
kvæg (likesom maaske ogsaa undertiden hos mennesket) ved siden av den 
egte patogene actinomyces-art vil kunne forefinde og eventuelt rendyrke ogsaa 


aérobe arter av det kjendte utseende, hvad der kan gi anledning til for- 
veksling. 
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Utsigt over aktinomyceternes botaniske stilling. 


Vi har i det foregaaende kaldt den av os rendyrkede actinomyces-art 
for actinomyces hominis uten derved at ville uttale noget om denne sops 
stilling i det botaniske system. 

Meningerne om denne og andre actinomyces-arter har været over- 
ordentlig skiftende, og for den der arbeider med actinomyces-litterattiren, er 
det forbløffende at se hvilket virvar der har været og endnu er i disse 
sporsmaal. Aarsaken ligger vel for en stor del i det manglende sam- 
arbeide mellem botanikerne og de medicinske videnskapsmænd eller i de 
sidstnævntes ofte ringe botaniske kundskap. Vi skal i det følgende gi en 
ganske kort oversigt over de forskjellige opfattelser og vigtigste benævnelser 
paa actinomyces-arter til orientering, da benævnelsen i de forskjellige land 
som inden disse er saa divergerende. 

Navnet aktinomykose, som sygdommen fik efter forslag av botanikeren 
Harz, og som er forblevet dens hovedsagelige betegnelse, grundet sig paa 
soppens morfologiske forhold i dyrelegemet. Botanikeren Conn mente den- 
gang at den var en streptothrix-art (i likhet med strept. Foerster), altsaa 
en traadsop med egte forgreninger og med tilbøielighet til at henfalde til 
korte stavlignende stykker. 

AFFANASSIEW kaldte imidlertid den av ham rendyrkede art for bacterium 
actinocladothrix, og saavel Wortrr-IsraEL som Boström henregnet sine 
arter til cladothriceerme, traadsop med uegte forgreninger, omend f. eks. 
Boström i sit arbeide uttrykkelig anfører at hans actinomyces-art har egte 
forgreninger. Samme mening deler f. eks. Hesse med sin cladothrix liqui- 
faciens, og likeledes SauvaGEAU og Rapais, der henregnet dem til clado- 
"thrix-gruppen. Paa grund av disse mikrobers litenhet og deres tilbøielighet 
til henfald i stavlignende stykker i kultur, saa blev de ikke regnet til sop- 
arterne, men til de pleomorfe bakterier. 

Naar undtages LANGHANS, der mente at actinomyces-kornet fremkom 
ved en symbiose av flere mikrobearter, blev den almindelige opfatning 
snart den, at actinomyces ikke var bakterier, men maatte henregnes til 
soparterne. 

Der gjorde sig da flere retninger gjældende. Først og fremst var der 
endel (JoHan-OLSEN, SANFELICE) som regnet aktinomyceterne til strepto- 
thriceerne og mente at de indtok en mellemklasse mellem bakterier og 
hyfomyceter. 

De fleste regner imidlertid aktinomyceterne, hvad enten de er fundne 
av botanikerne i luft, jord og vand eller av medicinere i dyrelegemet, til 


hyphomycetae. Til disse herer f. eks. PETRUSCHKY, der opferer en egen 
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gruppe blandt hyphomycetae, de s. k. trichomycetae, traadsop, der utmerker 
sig ved sit haarfine mycel; til denne gruppe henregnes actinomycetes, 
de der danner korn i legemet, streptothriceerne, cladothrix- og lepto- 
thrix-arter. 

Andre skjelner imidlertid mellem de aérobe actinomyces-arter, som op- 
føres som egen gruppe under hyfomyceterne (GASPERINI, Lachner-Sandoval), 
og den anaérobe art, som regnes nærmest til streptothrix-arterne (LacHNER- 
SAnDOVAL, NEUKIRCH, Rossı-Dorra o. fl.), og derfor træffer man over- 
ordentlig hyppig paa betegnelsen streptothrix Wolff-Israel for den anaërobe 
actinomyces-arts vedkommende paa grund av dens optræden som stav- 
lignende dannelser i kultur. 

Haas opferer en storre actinomyces-klasse under hyfomyceterne og 
regner til denne 1) corynebacterium Lehmann-Neumann, 2) actinobacterium 
Haas, en anaérob art som i det væsentlige stemmer overens med Wolff- 
Israel. (Navnet er slet, da det ikke er nogen bakterie)", 3) actinomyces Harz. 

I Frankrig træffer man imidlertid paa ganske andre navn. Man har 
holdt sig til aktinomyceternes fruktifikationsorganer og benyttet betegnelsen 
Oospora, et navn der betegner at der dannes fruktificerende celler, egg- 
celler, noget som findes hos mucidineerne. Man træffer denne betegnelse 
for mange forskjellige mikrobearter, saasom Oospora Madurae, Oospora 
Jarcinica (Farcin de boeuf) som ogsaa for actinomyces-arterne Oospora bovis 
og Oo. hominis. Som andre gruppenavn er ogsaa anvendt Nocardia 
(efter Nocard, der paaviste Farcin de boeuf’s mikrobe). 

Imidlertid er der heller ikke enighet om disse betegnelser, da ialfald 
den første er fuldstændig feilagtig og blot kan anvendes paa meget høiere- 
staaende soparter der har kjonnet formering (Larar). Man ser derfor 
oftere i den senere tid anvendt betegnelsen discomycose og discomyces, 
saaledes av Ravaut & Pinoy i benævnelsen av en sop der adskillig ligner 
actinobacillosen, discomyces Thibiergii. Man er her kommet tilbake til beteg- 
nelsen efter soppens morfologi i dyrelegemet og har fundet et navn der 
er mindre betegnende end det av Harz fra forst av givne. 

Utgangen paa al denne uklarhet er den overbevisning som nu præger 
de botaniske arbeider paa dette felt, nemlig at disse soparter aldeles ikke 
endnu er utforsket, deres slegtskap saavel utadtil som indbyrdes er 
ukjendt, og om deres specificitet er man i usikkerhet. Man kan derfor som 
LAFAR i sin Handbuch der Technischen Mykologie B. III opføre en foreløbig 


stor gruppe som kaldes actinomycetes, under Hyphomycetae. Dette er saameget 


Bie 5 Å ; å 
I Harg hermed kalder LIGNIÈRE og Spitz sin mikrobe for actinobacille; dennes natur 
er imidlertid for litet kjendt til at den nøiere kan klassificeres, 
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mer nødvendig som navnet streptothrix, der av mange er anvendt som en 
gruppebetegnelse, ikke kan anvendes dertil. Det er nemlig av Corpa i 
1839 anvendt om en mugsop der staar aspergillus-arterne nær. Ifølge 
reglerne for botanisk nomenklatur blir kun denne ene art at kalde strepto- 
thrix, saa dette navn kan heller ikke anvendes paa en aktinomycet. 

Under denne samlebetegnelse actinomycetes indgaar derfor nu i den 
botaniske litteratur en lang række indbyrdes meget forskjellige soparter, 
der baade er aërobe og anaërobe, farvedannende og ikke; talrike har luft- 
hyfer og formerer sig ved sporer, andre formerer sig som bakterier eller 
paa endnu ukjendt maate. Samtlige karakteriserer sig imidlertid ved at de 
har et overordentlig fint, chlorofylfrit mycel, som har egte forgreninger og 
ofte deler sig i korte, stavformete stykker. Samtlige er vanskelige at fjerne 
fra naeringssubstratet, fordi de sender fine mycelietraader ut i dette, og de er 
likeledes vanskelige at brede jevnt utover under et dækglas. I denne 
samlegruppe maa da igjen utskilles den eller de patogene actinomyces-arter 
der blandt andet har den egenskap at danne de kjendte actinomyces-rosetter 
i dyrelegemet, og hvis cellemembran kan svulme op og frembringe de 
karakteristiske olber. Det vil bli fremtidens sak at rede de enkelte grupper 
ut og stille dem i indbyrdes forhold til hinanden. 

Paa grund av denne usikkerhet i benævnelserne har vi valgt at benytte 
navnet actinomyces hominis om den av os rendyrkede mikrobe, som ogsaa 
stemmer i sine egenskaper med actinomyces Wolff-Israel, streptothrix Wolff- 
Israel og actinobacterium Haas, uten at vi forøvrig finder nogen grund til 
at diskutere denne mikrobes forhold til de andre av botanikere benævnte 
actinomyces-arter eller til i det hele tat at definere begrepet actinomyces 


og dets begrænsning i botanisk henseende. 


Tillæg. 

Efter arbeidets avslutning har vi hat anledning til at gjøre en obser- 
vation som i flere henseender er av interesse, navnlig med hensyn til 
forekomsten av anaérobe aktinomyceter. 

Hos en ıg aar gml. medicinsk student utviklet der sig i lepet 
av et halvt aar en opsvulmning av taaresækken med litt pusavsondring nu 
og da. Ved operation i september 1910 av dr. H. Lystap fandtes cana- 
lic. infer. oculi dextri og taaresækken omdannet til en med granulationer 


fyldt absceshule, som indeholdt en hampefrøstor avlang klump indleiret 


i pus. 
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I friske præparater (pr. præp. prot. 361 — 1910) (med svak forstørrelse) 
fandtes der i centrum et konglomerat av gulagtige mycelklumper, som utad 
viste en opfiltret randzone, dog ingen egentlig skarp radiært stripet skikt 
og ingen tydelige kolber. Med sterkere forstørrelse saaes masser av lange, 
noget krøllede soptraader, som var forgrente; de farvedes godt efter Gram's 
metode; protoplasmaet var ofte samlet i klumper i traadene. 

I kulturer anlagt i høi agarskikt (Liborius) av os og cand. real. HAGEM kom 
der masser av spredte runde, hvite kolonier, som i utseende lignet betyde- 
lig actinomyces hominis Wolff-Israel. I mikroskopiske præparater saa man 
en sterk opdeling i stavformete stykker, men ogsaa et tydelig fint mycel 
med egte forgreninger og vekstpunkt i enden av traadene. Ved videre 
overføring gjennem 4 generationer blev det paavist at kulturerne indeholdt 
en blanding av dels aörobe gramnegative staver, dels av en anaérob 
actinomyces-art. Denne sidste forholdt sig makroskopisk og betragtet med 
lupe som actinomyces hominis Wolff-Israel; mikroskopisk i frysesnit var 
den dog noget forskjellig, idet centrum av kolonien var mindre tæt og 
straalekransen av mycelietraadene noget større. I smaa kolonier fandtes en 
sterk stavformet opdeling av mycelietraadene, hvad der ogsaa saaes i ut- 
strykningspræparater. I de større kolonier var traadene temmelig lange, 
litet forgrente og viste ingen kornet opdeling av indholdet. 

Vi mener her at ha arbeidet med en egte (anaörob) actinomyces-art 
paa grund av myceliets finhet og de egte forgreninger. Soppen hadde 
saavel i kultur som mikroskopisk stor likhet med den av os isolerte acti- 
nomyces hominis (Wolff-Israel); den henfaldt dog hurtigere og sterkere i 
stavlignende fragmenter. Soppen synes ikke at være patogen for det 
menneskelige legeme, idet den lokale betændelse vistnok var betinget i 
andre mikrober. Vi hadde desværre for litet materiale til ogsaa at kunne 
foreta dyreeksperimenter og kan derfor ikke med sikkerhet uttale os om 
identiteten av denne actinomyces-art med den anaérobe patogene actinomyces 
hominis. Men likheten er dog stor, og observationen forekommer os at 
ha adskillig interesse og støtter anskuelsen om forekomst av egte anaörobe 
actinomyces-arter paa slimhinder. 
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SJETTE KAPITEL. 


Serologiske studier. Bemerkninger om behandlingen. 


Behandlingen av aktinomykosen ligger ogsaa utenfor vort arbeides 
ramme, da vi med faa undtagelser likesaalitt har hat anledning til at be- 
handle de beskrevne patienter som til klinisk at observere dem. Vore bak- 
teriologiske og serologiske undersokelser har imidlertid ledet os ind paa 
forsøk med en specifik seroterapi i likhet med opsoninbehandlingen, og vi 
har tænkt at det kunde ha sin interesse at meddele nogle forsøk i denne 
retning, uagtet de baade er faa, ufuldstændige og ogsaa litet opmuntrende. 

Først dog nogle orienterende bemerkninger om behandlingen av 
aktinomykosen i sin almindelighet; den maa nødvendigvis deles i den 
lokale og generelle. 

Den /okale behandling har altid og vil vel altid bli i det væsentlige 
kirurgisk. Den vil først og fremst bestaa i fjernelsen av det syke focus. 
Dette er imidlertid blot mulig i de aller færreste tilfælde, og det er sjelden 
at man kan anvende samme fremgangsmaate som BoreLus, der i 2 til- 
fælde har kunnet eksstirpere aktinomykosen mens den endnu sat som en 
begrænset tumor paa tyktarmen. 

Lignende er gjort av Hormeister, MAIER, SHIOTA, mens f. eks. KORTE 
mener at der ikke er indikation for at fjerne f. eks. blindtarmen 1 et saa- 
dant tilfælde. 

Totaleksstirpationer av det syke focus kan ogsaa tænkes og er utført 
med ganske begrænsede knuter f. eks. paa tungen eller paa huden. 

I vor kasuistik findes adskillige eksempler paa eksstirpation av hele 
den aktinomykotiske tumor, cfr. cervico-fac. kas. I—VII—XI og navnlig de 
interessante tilfælde blandt abdominale former kas. XII-XIV—XVI og 
endelig den foretagne amputation av ekstremiteten ved aktinomykotisk 
phlegmone paa leggen gr. D I. 

I regelen vil imidlertid aktinomykosen være gaat videre og betæn- 
delsen ha infiltrerert vævet i større utstrækning, saa forsøk paa totaleks- 


stirpation vil frembringe en altfor stor defekt. 
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Man er derfor henvist til den /okale kirurgiske palliativbehandling, 
saasom aapning av abscesser, utskrapning og opspaltning av fistelganger 
og lignende. 

Her kommer ogsaa den /okale medikamentelle behandling i betragtning; 
et meget rikelig utvalg av midler har i saa henseende været anbefalt og 
anvendt. Og midlerne har vekslet i samme grad som, om man saa kan 
si, moderne blandt de antiseptiske midler har vekslet. 

Anvendt har været borsyre, dels som omslag, dels som strøpulver 
(VoLKMANN og senere SCHARTAN), salicylsyre paa samme maate (BosTRÖM), 
sublimat bl. a. som sublimatkiselgur (HocHENEGG), som omslag (HEINZELMANN) 
eller som injektioner i det omkringliggende væv for at skaffe en reak- 
tionszone (ILLicH). Zinkchlorid har været anvendt, mens KOETTNITZ i høi 
grad har anbefalt en utstrakt bruk av lapisstiften. Lapis har v. BAracz 
anvendt i 10—20°/, koncentration, og nylig igjen har Suiora anbefalt den 
brukt som injektioner i en 3—5 9/, opløsning, der særlig i ansigtet skulde 
levere smukke kosmetiske resultater. Arsenik har været anbefalt, dog 
kun hos kvæg, hvor Frick lægger ind i kjævetumoren arsenik i substans. 
Han faar da nekrose av svulsten med glat, ren saarhule. 

Et forsøk paa lokalbehandling av lungeaktinomykose er foreslaat av 
RUHRAH, der tilraader inhalation eventuelt med spray av eucalyptus-olje. 

Men særlig efterat jodkaliumbehandlingen indvendig blev den ene- 
herskende, har man forsøkt at anvende denne ogsaa lokalt. Allerede THo- 
MASSEN anvendte den som omslag, likesaa RYDIGIER, mens TANSINI anvendte 
Lugol’s opløsning. Men da man antok at den virksomme substans var jod, 
saa blev det ogsaa anvendt lokalt alene (Thomassen hos kvæg). v. BARACZ 
har anbefalt anvendt en 25 ?/ọ tinct.-jodi-opl. lokalt med godt resultat, og 
injektioner og penslinger med dette middel har været meget benyttet. 
DARIER og GAUTHIER forsøkte at avspalte jod lokalt, idet de gav dette ind- 
vendig og anvendte elektrolyse paa stedet. De fik ikke noget resultat. 
MıcuLıcz anvendte allerede i 1889 tamponade med jodoformgaze. Jodipin 
har ogsaa været benyttet. 

Vi henviser forøvrig til vor kasuistik, hvor man vil se at injektioner 
navnlig av jodkalium og jodipin (cfr. f. eks. abdom. former nr. V), har været 
brukt i stor utstrækning ved siden av anden behandling. 

Men den lokale behandling vil ved en utbredt aktinomykose og særlig 
ved en hvis hovedsæte er vanskelig tilgjængelig, være litet tilfredsstillende ; 
ved slike former (og regelmæssig ogsaa ved den for kirurgisk behandling 


let tilgjængelige form) vil man derfor gjerne ty til en medikamentel intern 
behandling, som da blir hovedsaken. 
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Det er da først og fremst jodkaliumbehandlingen. Det er gaat med 
denne som med saa mange andre medikamentelle metoder at man først har 
prøvet den paa dyr, senere anvendt den paa mennesker. Almindelig angives 
THOMASSEN (Utrecht 1885) som den der først har anbefalt denne behand- 
ling paa kvæg. Imidlertid har anvendelsen sine røtter længer tilbake, idet 
Poncer og BERARD meddeler, at ifølge oplysninger som de har fra en dyr- 
læge, var midlet i visse egne av Frankrig (Charolais) siden 1863 anvendt 
av en dyrlæge, som herved vandt betydelig anseelse, og behandlingen har 
holdt sig siden. Det anvendtes hos kvæg ved visse lidelser som antoges 
for tuberkulose eller cancer. 

Imidlertid er THoMAssEn den første som systematisk har foreslaat be- 
handlingen for kvæg; han opnaadde dermed helbredelse i 90%,. Hertil er 
dog at bemerke at prognosen gjennemgaaende er god hos kvæg. Den første 
der gav det hos mennesket, skal ha været en hollænder v. Irerson. Be- 
handlingen fik saavel for kvæg som menneskers vedkommende en hurtig 
utbredelse. Hertil kommer at Nocarp i 1892 i hei grad anbefalte den, og 
at en amerikansk kommission som i begyndelsen av go-aarene var nedsat 
for at bedømme resultaterne paa kjør, fandt at hos disse helbrededes 
lidelsen spontant i 70%0, mens der ved fuldstændig jodkaliumbehandling 
blot var 1 tilfælde av 70 som ikke blev helbredet. 

Det eksperimentelle bevis for behandlingens specificitet uteblev imid- 
lertid. ISRAEL mente at tilsattes jodkalium næringssubstratet i kulturer, saa 
fremkom der en hemning av veksten; det samme mente RajEwsky 1899 og 
Koranyı og Rypicier (i 1 o opl.) mens paa den anden side Poncer og 
BERARD ikke fik nogen hemning i veksten. Disse forsøk er imidlertid alle 
yderst tvilsomme, da de mikrober som er prøvet, vistnok er meget for- 
skjellige. Efter vore egne erfaringer (jfr. kap. V) sker der ingen paa- 
virkning av den anaörobe actinomyces hominis i kultur, saa noget eksperi- 
mentelt bevis for jodkaliumbehandlingens nytte har vi ikke kunnet skaffe. 
Direkte som antisepticum virker stoffet ialfald ikke, og det maa vistnok være 
ganske andre forhold der betinger den helbredende virkning i dyrelegemet. 

Imidlertid, har man ikke kunnet sige hvorledes eller hvorved jodkalium 
virker, saa har dog den praktiske erfaring lært at den i regelen virker, 
og derfor anvendes midlet ogsaa overalt. Doserne er almindeligvis 1—3—5 
gr. daglig, men mange anvender heiere doser, TANSINI endog op til 12 
gr. daglig. 

Jodkalium er i regelen anvendt sammen med kirurgisk behandling i 
de fleste av vore kasus, tildels ogsaa i store doser. Vi vil saaledes navnlig 


gjøre opmerksom paa de abdominale former VII, hvor kasus endte med 
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helbredelse efter 14/2 aars forløp, og hvor der var anvendt meget energisk 
jodkaliumterapi. 

Det av dr. Thesen refererte tilfælde av en kronisk forløpende pul- 
monal aktinomykose (cfr. kap. II) har ogsaa sin interesse i terapeutisk 
henseende (tilsynelatende god virkning av jodkalium). 

Ogsaa andre midler har været anvendt, men med forholdsvis litet 
utbytte. BırıroTH foreslog saaledes en /wberkulin behandling, nærmest paa 
grundlaget av den store likhet mellem aktinomykosen og tuberkulosen. 
Det hår ikke ført til noget. 

HocHENEGG foreslog i 1887 at anvende smørekure, og Ducar anvendte 
hvor det var blandingsinfektion, antistreptokokserum for at ramme de øvrige 
mikrober, men uten noget resultat, mens BiEGLErR ! benyttet staphylococcus 
aureus’ stofskifteprodukter med tilsynelatende godt resultat. 

Av andre jodmidler blev av BÖRNER 1905 foreslaat jodipin. Han be- 
handlet en aktinomykose i underkjæveregionen uten kirurgisk indgrep, blot 
med jodipin subkutant og indvendig. Behandlingen varte i 5 mdr., og 
patienten fik i alt 600 ccm. 25%, jodipin intramuskulært og 438 spiseskeer 
indvendig. Nylig har ogsaa Mayr foreslaat injektion av 25/4 jodipin hos 
kvæg. Horrmann (Münch. med. Woch. 1906 pg. 449) har blot set forbi- 
gaaende virkning. 

Jodipin har i vore kasus fundet liten anvendelse som behandlingsmiddel. 
Et tilfælde hvor det er brukt tilsynelatende med godt resultat av dr. Semb, 
er kasus V blandt de abd. former, hvor der blev foretat jodipininjektioner 


gjennem flere aar. Tilfældet endte med helbredelse. 


Ved siden av den specifike har naturligvis ogsaa den almindelige 
roborerende behandling stor betydning (Tscherning, Ammentorp); av vigtig- 
het er ogsaa gode hygieniske forhold og lignende. 

Forøvrig gjælder det, hvad man vel maa ha i erindringen ved dis- 
kussionen om et middels nytte, at den aktinomykotiske betændelse i sit 
forløp er overmaade lunefuld. Som det mange ganger er fremhævet i det 
foregaaende under omtalen av. sygdommens forskjellige lokalisationer, ser 
man tilfælde som ender letalt til trods for tidlig og energisk behandling, 
baade medikamentelt og kirurgisk. Paa den anden side træffer man tilfælde 
som ogsaa behandles tilsynelatende uten virkning, som gaar sin gang med 
stadig nye eruptioner, men holder sig til et organsystem eller en region, 


uten at sygdommen generaliserer sig, og til slut kan helbredelse indtræde 
hvor ethvert haap herom tilslut var opgit. 


I Cit. Ruhräh, 
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Paa grund av disse erfaringer, som ogsaa finder sine talrike illustra- 
tioner i vor kasuistik, maa man selvsagt være meget forsigtig her som 
andensteds hvor det gjælder terapi, med at drage slutninger om et 
middels sikre og gunstige virkning, og man maa med kritik betragte over- 
sigterne over gunstigere resultater fortrinsvis ved behandlingen efter den 
ene eller anden metode. 

Vi skal forøvrig her gjøre opmerksom paa at de statistiske oversigter 
over prognosen ved de forskjellige former refererer sig for den væsentligste 


del til behandlede tilfælde, og vi kan forsaavidt henvise hertil. 


Da nu aktinomykosen er saa lunefuld i sit. forløp, og nogen sikker 
behandlingsmaate ikke findes, har det forekommet os indicert at. prøve 
nytten av en specifik terapi, og det er resultaterne herav vi i det følgende 
skal fremlægge. 

Det er en nærliggende tanke, som allerede er fort ut i livet for de 
fleste mikrobielle sygdommes vedkommende, at grunde baade diagnostik 
og behandling paa de enkelte patogene mikrobers stofskifteprodukter og 
organismens reaktion mot disse. Dette er bragt til anvendelse ved febris 
typhosa, ved tuberkulosen, koleraen, difterien, ja næsten enhver mikrobiel 
infektion, — ganske vist med meget forskjellig fremgangsmaate i de enkelte 
sygdomme, men alle grundende sig paa det samme princip. 

For aktinomykosens vedkommende foreligger næsten ingen saadanne 
undersøkelser, og de der er kommet, skriver sig fra det sidste aar og er 
meget sparsomme. - Vi har derfor maattet forsøke os frem selv, dels ogsaa 
maattet kontrollere hvad der samtidig med vore forsøk er fremkommet i 
litteraturen. Hvad vi i det følgende nu skal berette om, gjør derfor ikke 
fordring paa at være andet end de første famlende forsøk. 

Resultaterne kan synes meget fattige, men det maa erindres, at der her 
arbeides med en mikroorganisme der lægger overordentlig store hindringer 
iveien; rendyrkningen er vanskelig, veksten yderst sparsom og patogeni- 
teten for dyr yderst ringe. Men har vort arbeide her ikke bragt særlige 
frugter, saa betegner det dog et skridt paa den vei som man i fremtiden 
vistnok vil komme til at slaa ind paa, og som maaske engang muligens 


kan bringe mere tilfredsstillende resultater. 


‘ 


Aktinomyceternes stofshifteprodukter er i det hele litet kjendte, likeledes 
deres toksinvirkning i det menneskelige legeme. Utenfor organismen vet 


man ganske vist at ialfald de aérobe (ikke patogene) actinomyces-arter er 
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istand til-at producere et farvestof; i dyrelegemet er saadant aldrig obser- 
vert. Hvorledes deres virkning forøvrig er i dyreorganismen, er meget 
litet kjendt. 

Allerede de første forskere der har beskjæftiget sig noget mere med 
soppen, har været klar over at den har hat litet giftige virkninger paa 
organismen, ialfald generelt. 

Det er derfor først fra de sidste aar at der foreligger nogle faa under- 
søkelser over toksiditeten av actinomyces, og disse arbeider er litet fuld- 
stændige. De er foretat med tilsynelatende aérobe stammer, som imid- 
lertid ikke er nærmere specificerte. 

Poncet, LACONNE og THEVENOT undersøkte i 1907 actinomyces’ indvirk- 
ning paa naeringssubstratet, saavel paa fast som flytende, men kom til det 
resultat, at der ikke producertes noget toksin, men at soppen ved dyre- 
eksperimenter blot virket ved sin tilstedevaerelse. 

Fra samme aar findes en større undersøkelsesrække av VerLiac. Han 
finder at der ikke produceres noget toksin som kan gjenfindes i naerings- 
medierne; toksinet er altsaa bundet til bakterielegemet. Indspreites levende 
kultur under huden paa et kaninøre, saa dannes her en svulst av utvandrede 
celler; den varer ca. 3 mdr.; sproites intratrachealt, saa dannes knuter i 
lungerne. At disse forandringer skyldes toksin, bevises ved at de ogsaa 
fremkaldes med døde kulturer, men her i større mængde og med hurtigere 
forløp. Dette toksin maa derfor være bundet til bakterielegemet (i likhet 
med tuberkelbacillens endotoksin), og det har lykkes VERLiac at ekstrahere 
dette stof. Hvis man injicerer det, faaes de samme histologiske forandringer 
som ved injektion av kulturer, men i endnu heiere grad. 

Selv har vi ogsaa hat anledning til at konstatere at ialfald buljong fra 
gamle kulturer av den Wolff-Israelske actinomyces-art ikke har nogen 
toksisk virkning paa marsvin. Videre forsøk over dette emne er ikke 
anstillet. Det har nemlig sine store vanskeligheter, da veksten altid er saa 
sparsom at man har for smaa mængder av materiale at arbeide med. 

Av undersøkelser over andre stofskifteprodukter foreligger yderst faa. 
I det sidste aar har CHIAROLANZA forsøkt paavisningen av hæmolysin- og 
leukocidin-produktion hos en aérob actinomyces-art samt en streptothrix 
(pyogenes), men han har ikke kunnet finde nogen saadan. 

Bevis for toksindannelsen kan man som bekjendt ogsaa skaffe ad en 
ganske anden vei, — nemlig ved paavisningen av dyre- eller menneske- 
legemets produktion av specifike antistoffer. En saadan paavisning vil ogsaa 
vere av overmaade stor betydning for diagnosen, og da vi har beskjæftiget 


os endel med disse undersøkelser, skal vi i det følgende behandle dem 
noget nærmere. 
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Siden Wmar’s paavisning av agglutinationen ved febris typhosa og 
BORDET og GENGIOU's paavisning av den s. k. komplementbinding eller »réac- 
tion de fixation«, hvilke to reaktioner grunder sig paa dannelsen av anti- 
stoffer i dyrelegemet, har disse reaktioner trængt igjennem som faste diagno- 
stiske hjælpemidler, særlig da ved febris typhosa og ved syfilis, hvor den 
sidste reaktion i form av den Wassermannske syfilisreaktion nu feirer saa 
store triumfer. 

Disse reaktioner er jo overordentlig fine i sine utslag og antistoffene 
saa specifike, at de ikke alene reagerer ved den enkelte gruppe av 
mikrober som har fremkaldt sygdommen, men ogsaa kan anvendes til at 
adskille de enkelte mikrobearter inden gruppen. Vi skal i denne for- 
bindelse blot minde om forholdet mellem febris typhosa og paratyphus eller 
om de undersøkelser som er utført av de BescHe og Kon angaaende 
forskjellen mellem de enkelte cholerastammer. 

Disse reaktioner er altsaa til en viss grad meget specifike for de mikro- 
bielle sygdomme. 

Det ligger derfor nær ogsaa at undersøke dette for de mykotiske 
lidelser, og saadanne undersøkelser er da ogsaa utført. 

Det er med sporotrichosis Beurmanni man navnlig har beskjæftiget sig. 
Her utførte Wipat og ABRAMI for første gang agglutination og komplement- 
binding i 1908. Det viste sig imidlertid at disse reaktioner ikke paa langt 
nær var saa specifike som de tilsvarende blandt bakterierne. 

Man fik nemlig reaktion ogsaa ved andre mykotiske lidelser, og netop 
denne Widal’s coagglutination mycosique synes at ha faat nogen betyd- 
ning som diagnostisk middel ved aktinomykose. 

Baade agglutinationen og »réaction de fixation« har vist omtrent over- 
ensstemmende resultater; de skal derfor i det følgende omtales under et. 

I en række arbeider har franske forskere kunnet anvende metoden 
som diagnostisk middel ved sporotrichosen, hvor sporerne av soppen an- 
vendes som det substrat der skal agglutineres. Denne agglutinationsevne 
er imidlertid forskjellig saavel efter det næringsmedium som anvendes, som 
efter kulturens alder. Medens derfor Wipat og ABRAMI fra først av ved 
sporotrichose regnet en agglutination 1/600—/800 med I md. gml. kultur 
for positiv reaktion, saa regner de i et senere arbeide av WIDAL, ÅBRAMI, 
JOLTRAIN, Brissaup og Weir med 6 uker gamle kulturer og anser som 
positiv en reaktion “spo —1/500 og som retrospektivt diagnosticum 159. De 
‚ angir at man hos normale mennesker uten mykotiske lidelser kan faa 


ke 3 ; ) we 
positiv reaktion i 1/ı—Vso- Imidlertid regner andre som DouLas og 


FLanpın reaktioner ned til Yio—!/ioo for positive paa sporotrichose, mens 


BLocH i Tyskland regner 1/00—800 for nødvendig. 
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Noget mindre sterk agglutination faaes ved aktinomykotisk serum. Her 
o 
EP ioc i 
regnes av WipaL, A., J., B., W. reaktionen for positiv I forhold 4/59>—1/150, 
gnes 


/ 
1/ 200° 


mens ROTHE regner 1/150— i 

Til réaction de fixation anvendes sporothrix-kultur som antigen, og ogsaa 
her faaes utslag. Imidlertid er reaktionen underkastet ukjendte variationer, 
saa agglutinationen er en finere prøve. NG A Jo BER 

Men det er ikke blot likeoverfor sporotrichose og aktinomykose at 
disse reaktioner gir utslag, men ogsaa likeoverfor en hel række andre 
mykotiske lidelser, saaledes overfor mykoser i mund og pharynx hos tuber- 
kuløse som f. eks. trøske. Ja eksperimentelt kan der findes positiv reaktion 
likeoverfor blastomyceter. Paa den anden side reagerer de ikke likeoverfor 
trichofytierne eller mukorineerne. 

Til agglutination kan ikke anvendes actinomyces paa grund av kul- 
turernes art, men den kan benyttes som antigen ved réaction de fixation. 
Widal og hans medarbeidere har ogsaa anvendt flere actinomyces-arter 
saadan og faat positivt resultat. De har saaledes forsøkt med oosporum 
Madurae, Eppinger, Gabritchewsky, Affanassiew og Deci med positivt 
resultat. 

Saavidt kan sees, er der ikke forsøkt med act. Wolff-Israel. Heller 
ikke angives hvilken art actinomyces har fremkaldt sygdommen, hvor 
sporothrix-kultur er benyttet som antigen og aktinomykotisk serum har 
været undersøkt. 

Efter de foreløbige resultater skulde man her staa overfor en paavis- 
ning av antistoffer som blot til en viss grad er specifike og er f. eks. meget 
mindre fintreagerende end de samme fremkaldte av bakterietoksiner. Disse 
reaktioners positive utfald vil derfor kun ha den betydning, at de peker 
hen paa at der foreligger en sygdom av mykotisk art i motsætning til en 
bakteriel infektion. Men allerede hermed vilde meget være vundet. 

Vi har gjort endel forsøk med agglutination, men med litet opmuntrende 
resultat. Til disse fik vi ved elskværdig imotekommenhet fra prof. BEURMANN 
i Paris tilsendt en originalkultur av sporothrix, som i alle dele forholdt sig som 
der berettes i litteraturen. Den var patogen for hvite mus og kunde blandt 
andet atter rendyrkes fra abscesser i disses vesic. seminales. Der foretoges 
agglutinationsforsøk med sporothrix-kulturer paa »medium de choix Sabor- 
raux< (4 °% glukose, 1 %/, pepton-agar). Kulturernes alder var 6 uker til 
3 mdr. Fremgangsmaaten har været som i Widal's arbeide; dog har vi ikke, 
som der angives, tilsat 1 draape serum til henholdsvis 9—10—29 osv. draaper 
av sporeemulsion, men foretrukket at fortynde serum selv, saa forholdet blev 


Ui0—120—1/30 til 11900 en fremgangsmaate som er fuldt videnskapelig 
korrekt. 
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I alt er foretat forsok med 2 inficerte marsvin og 2 mennesker med 
aktinomykose, Marsvinene var ca. ı uke i forveien sprøitet med actinomyces- 
kultur. De viste ikke antydning til agglutination. 

De 2 menneskeaktinomykoser var et tilfeelde av kjæveaktinomykose 
og et av abdominalaktinomykose, som var meget alvorlig (nr. XXIII). Fra 
denne sidste blev blodet undersøkt i alt 3 ganger med ca. 1 maaneds 
mellemrum, men med negativt resultat, det vil si der kom agglutination 
sidste gang i fortynding !/190. Prøven blev foretat saavel makro- som 
mikroskopisk. 

Stort bedre resultat har vi ikke opnaadd med vore forsøk paa komple- 
mentbinding — réaction de fixation —. Disse forsøk var paabegyndt før 
den franske anvisning var fremkommet, og var derfor fra først av anordnet 
paa en noget anden maate. Vi har ogsaa fortsat paa den samme maate, 
idet vi i den franske anvisning ikke har fundet nogen særlig forbedring. 
Vanskeligheterne i denne reaktion ligger nemlig i at faa et konstant antigen 
og titreringen av dette, da der næsten altid efter vor erfaring optræder 
egenhemning ved større antigendoser. Det franske system benytter 
ogsaa saa store blodmængder at der let kan optræde egenhemning, og de 
angir ingen styrkegrad av deres hæmolytiske system. Vi har derfor efter 
samraad med dr. A. de Besche og R. Krefting valgt en forsøksanordning 
som er lik den vanlige Wassermannske. 

Som antigen er dels anvendt sporothrix-kultur tilberedt paa samme 
maate som av Widal. Dels har vi ogsaa anvendt antigen av actinomyces 
Wolff-Israel, a. bovis (Harz) og a. Affanassiew. 

Vi har da tat en overflatekultur som var nogenlunde rikelig (for 
a. Wolff-Israel’s vedk. anaérob), tilsat 5 ccm. fysiologisk saltvand, gnidd kul- 
turen ut med platintraad og latt den staa natten over. Denne mængde er atter 
fortyndet med 5 ccm. Clna.opl. I mængder av 0,1—0,3 ccm. har dette antigen 
som regel ikke git egenhemning. Endelig har dr. Krefting været saa 
elskværdig at fremstille et antigen ved ekstraktion av et aktinomykom som 
i længere tid hadde staat paa spiritus i den patologisk-anatomiske samling. 
Til hæmolytisk system er anvendt kaninhæmolysin av den styrkegrad 
som angives ved Wassermann's forsøksanordning. Som komplement er 
anvendt marsvinserum. Det undersøkte blodserum er anvendt i mængderne 
0,2—0,4, og samtidig er altid reaktionen utført med kontrolsera. 

Forsøkene er utført paa 2 tilfælde av abdominal-aktinomykose (nr. XXIII 
og XXIV), paa det ene (nr. XXII) ialt 4 ganger. 

Blot 1 gang har vi i abd. kas. XXIII faat et nogenlunde tydelig utslag, 


men ved den næste undersøkelse lyktes det ikke at faa dette frem. 
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Vore forsøk er for faa til at man kan slutte noget av dem; men os 
synes det ialfald at som noget væsentlig diagnostisk hjælpemiddel kan disse 
reaktioner foreløbig ikke betragtes. Hvis det bekræfter sig hvad der fra 
fransk side paastaaes, og hvad ogsaa engang av ROTHE er konstatert fra 
Tyskland, at sporothrix Beurmanni kan anvendes til reaktionerne, vil de bli 
forholdsvis lette at utføre, ialfald paa et laboratorium, da denne sop er villig 
til at vokse; men skal som antigen anvendes den specifike mikrobe i likhet 
med hvad der benyttes ved de bakterielle lidelser, saa blir det betydelig 
vanskeligere. lalfald den Wolff-Israelske actinomyces vokser saa sparsomt 
og har saa liten levedygtighet at det vil være vanskelig altid at ha den 
færdig til bruk. Men disse forhold fordrer i ethvert tilfælde fortsatte under- 
søkelser. 

En tredje vei at gaa er at gjøre forsøk i likhet med PIrQuET's 
tuberkulinreaktion. Denne er ogsaa ganske nylig forsøkt med positivt 
resultat likeoverfor sporotrichosen av PANTRIER og LUTEMBACHER med 
ekstrakt av selve kulturen. Saavidt vites, er saadant ikke forsøkt med 
aktinomykosen. 

Et forsøk som vi gjorde ved en kjæveaktinomykose, med vaksination 
og injektion av buljong fra en 6 mdr. gml. actinomyces-kultur der 
var inddampet fra 5 til 2 ccm., faldt ogsaa negativt ut, hvad der i og for 
sig er rimelig i betragtning av de tidligere omtalte paavisninger av at 
næringsmediet er toksinfrit. 

Men heller ikke de vaksinationer eller indsproitninger med kulturmateriale 
som vi i terapeutisk hensigt har gjort, og hvorom vi nedenfor skal berette, 
har vist nogen tegn paa kutan infiltration der kunde anvendes i diagnostisk 


olemed. 


Vi har nemlig gjort forsok med en specifik terapi mot aktinomykosen 
i likhet med Almroth Wright's opsoninterapi!. Undersøkelser i denne retning 


foreligger, saavidt os bekjendt, ikke offentlig. Efter en mundtlig meddelelse 


1 Efter avslutningen av vort arbeide er vi blit opmerksom paa en meddelelse av Wynn 
om vaksinbehandling av et tilfælde av aktinomykose (streptotrichose). Hans patient var en 
14 aar gammel gut, som led av en kronisk lungesygdom med abscesdannelse i venstre 
side av brystet. I pus og ekspektorat fra denne patient blev der paavist gule korn, som 
indeholdt masser av et traadet mycelium, som var anordnet i et uregelmæssig fletverk ; 
derimot var der ingen radiær bygning som i de sedvanlige actinomyces-korn, ingen 
kolbeformete dannelser. Traadene farvedes efter grammetoden; der fandtes samtidig 
oe Der kom rikelig og hurtig vekst saavel aérobt som anaérobt og blandt andet 
livlig vekst paa poteter efter 24—48 timers forløp i form av gullige og blekt rødlige 
irregulære masser, I ældre kulturer saaes tydelig sporedannelse. 

Wynn mener ikke bestemt at kunne 
kjendt, men er nærmest tilbøieli 
hominis meget nær. 


identificere denne mikrobe med nogen anden 
g til at anse den for at staa Wolff-Israel's actinomyces. 
— Efter vor mening staar den streptohrix-arterne langt nærmere, 
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fra prof. J. H. Wright (Boston), der hadde forsekt denne behandlingsmaate 
med lovende resultat i 2 tilfælde av abdominalaktinomykose, har vi frem- 
stillet en vaksin ved samme fremgangsmaate som prof. Wright. 

Vanskeligheterne ligger her i at man ikke som ved de andre bakterielle 
sygdomme hvor opsoninterapien er anvendt, kan telle den mængde 
mikrober som injiceres. Actinomyces-soppen viser sig ganske vist for en 
væsentlig del som bakterielignende staver; men vil man skille dem og tælle 
dem, saa hænger de sammen i store knipper. Overflatekulturer fra agar 
kan vanskelig benyttes, da de hænger fast i agaren, og man faar et yderst 
sparsomt materiale. Man maa derfor anvende buljongkulturer. Vi har tat 
3 buljongbundfald omtrent av størrelse som en ert og blandet med 5 ccm.s 
saltvand og slemmet dem op ved rystning i 24 t. Dette er heldt paa tuber 
som er trukket ut til lange rør, og er sterilisert ved ophetning i vandbad 
til 80° gjennem 2 timer. 

Fra denne stamblanding er fremstillet 2 opløsninger av forskjellig styrke: 

I. I ccm. tilsættes 50 ccm. fysiolog. Clna.opl. og 1—2 dr. lysol. 

24 CC. — — — — ei a 

Av blanding 1 gives !/,—ı ccm. hver 2den—3dje dag subkutant. 

Kommer sterk reaktion, saa venter man et par dage. Efter nogen tids 
behandling benyttes opløsning 2 hver 2den dag. 

Forsøk hermed er anstillet paa 2 alvorlige tilfælde av bukaktinomykose 
(nr. XXI og XXII). I det første, der allerede var langt kommet og 
hadde tegn paa amyloiddegeneration av nyrerne, taaltes injektionerne godt; 
der kom ingen fænomener paa injektionsstedet. Patienten angav her at der 
føltes en forøket konfluks til fistlerne, sekretionen øket noget. Da patienten 
imidlertid var meget daarlig, ønsket han sig utskrevet, og kuren blev 
derved avbrutt, tilsynelatende uten at noget resultat eller tegn paa for- 
andring av sygdommen hadde vist sig. 

Det andet tilfælde (nr. XXIII) var ogsaa en bukaktinomykose med betydelig 
infiltrati bukvæggen, talrike fistelaapninger, gjennembrud til blæren og stadig 
feber. Her anvendtes injektion av en opløsning 1/59 og senere t/s, først 1/», 


senere I ccm. hver 2den dag. Der kom heller ikke her nogen fænomener 


fordi den i legemet ikke har dannet typiske korn, og fordi den vokste bedst og hur- 
tigst aérobt paa alle substrater samt dannet sporer. 

Med kulturer av denne mikrobe laget Wynn en vaksin, idet han tok 48 timer 
gammel avskrapet agarkultur, steriliserte og tørret den 1 time ved 60° og slemmet den 
op i fysiologisk saltvand tilsat 10/0 glycerin. Hver ccm.- indeholdt 1 mg. „aktinomy- 
kotin“. Dette blev fortyndet 1000 ganger, saa I ccm., der var den vanlige injektions- 
dose, indeholdt 0.001 mg. av den oprindelige substans. Med denne vaksin injicertes 
patienten i alt 6 ganger med ca. 14 dages mellemrum, hvorunder den opsoniske index 
steg. Tilstanden bedredes herunder stadig, hosten avtok, og vegten tiltok. 


Der staar dog intet anført om det endelige resultat. 
+ 
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paa injektionsstedet. Han følte sig nogen tid bedre; feberen syntes ogsaa 
at bli noget lavere. Behandlingen fortsattes gjennem ca. ı!/, maaned; men 
der optraadte efterhaanden en forværrelse, tegn paa sænkning til mellem- 
gulvet, og patienten ønsket selv at hjemsendes A; 

Vi har saaledes ikke set noget gunstig resultat av disse vore forsok paa 
en opsoninterapi. Heller ikke de bestemmelser av den opsoniske index som 
som blev foretat med den forste patient, viste paatagelige forandringer, og 
vi avstod fra videre forsok, da den specielle tælling av fagocytosen ved 
aktinomykose er næsten umulig. Soppen lar sig ikke slemme op eller 
ryste ut til bare enkelte bakterier; de hænger altid sammen i grupper, og 
derved blir en tælling umulig. 

Som nævnt stemmer vore resultater ikke overens med de av franske 
forskere opnaadde; muligens kan dette ha sin forklaring deri, at disse 
sidste har arbeidet med aérobe actinomyces-arter, forskjellige fra vore. 

Vore forsøk paa en specifik terapi er altfor faa og kortvarige til at 
man derav kan tillate sig at trække nogen slutninger. Vi mener dog at 
der er ingen grund til at la sig avskrække av negative resultater. Der er 
nemlig meget, som tyder paa at aktinomykosen i likhet med andre kroniske 
infektioner øver en generel betydelig indvirkning paa organismen, hvilket 
bl. a. gir sig uttryk i den ofte betydelige amyloide degeneration. Hvad 
aarsaken hertil er (dannelse av toksiner eller andre skadelige produkter), 
vet vi for tiden. ikke; men i ethvert fald mener vi at der er al grund 
til at fortsætte disse undersøkelser for om mulig at finde specifike diagno- 


stiske metoder og især en specifik terapi. 


1 Efter indkommet besked ca. 1/3 aar senere skal patienten være betydelig bedre, hvad 
han selv mener at kunne tilskrive injektionerne. 
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SYVENDE KAPITEL. 


Einige Beobachtungen über die Verbreitung der 
Actinomyceten in der Natur. 
(Vorläufige Mitteilung.) 


Von 
Oscar Hagem. 


Durch die Untersuchungen von Professor Dr. F. Harsitz und Dr. 
N. BACKER GRÖNDAHL betreffs der bei den Menschen vorkommenden Aktino- 
mykose ist, wie von diesen Autoren in der vorliegenden Arbeit berichtet 
wird, als Erreger dieser Krankheit ein anaerober Actinomycespilz nach- 
gewiesen worden. Da nun mehrere andere Forscher wie Wo rr, ISRAEL, 
WRIGHT und Haase auch eben anaerobe Arten bei ähnlichen Krankheiten 
isoliert haben, dürfen wir wohl mit Sicherheit annehmen, dass die bei den 
Menschen vorkommende Aktinomykose jedenfalls in den meisten Fällen von 
einem anaeroben Actinomycespilz hervorgerufen wird. 

Es entstehen nun mehrere Fragen, deren Beantwortung von grossem 
Interesse sein wird. Vor allem: Ist diese anaerobe Actinomyces-Art eine 
bei Menschen obligat parasitische Art, die nur im menschlichen Körper 
vorkommt, oder hat sie auch eine weitere Verbreitung in der Natur und 
kommt nur nach zufälliger Infektion in dem menschlichen Körper zur Ent- 
wickelung ? 

Im letzten Falle ware also die Verbreitung des Pilzes in der Natur 
naher zu untersuchen. 

‘Nun haben zahlreiche Forscher nachgewiesen, dass den aeroben Actino- 
myceten in der Natur eine weite Verbreitung zukommt und zwar an recht 
verschiedenen Substraten wie Erdboden, Mist, Getreide, Heu u. s. w. Auf 
die hierher gehörende Literatur kann in dieser vorläufigen Mitteilung nicht 
näher eingegangen werden, nur sei auf die Untersuchungen von Mere, 
BERESTNEW und Bane hingewiesen. Hierzu kommen dann noch mehrere 
Beobachtungen und Erfahrungen, seitens medizinischer Kliniken, aus welchen 
hervorzugehen scheint, dass eben Pflanzenteile wie Getreidegrannen, Stroh- 


halme etc. die Veranlassung zur Infektion geben können (Boström u. a). 
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Da wir aber über die Verbreitung eventuell anaerober Actinomyceten 
in der Natur noch keine Erfahrungen besitzen, habe ich auf Veranlassung 
von Professor HARBITZ und mit pekuniärer Unterstützung des »Nansenfond< 
eine derartige Untersuchung angefangen. 

Die Untersuchung hat eigentlich eben erst begonnen und ist bei weitem 
nicht zu Ende gebracht. Da aber bei der Veröffentlichung der Arbeit der 
Herren Professor Harpitz und Dr. GRöNDAHL eine Übersicht meiner Arbeit 
erwünscht wurde, gebe ich hier eine vorläufige Mitteilung von den ange- 
wandten Kulturmethoden und den bis jetzt gewonnenen Resultaten. 

Das Ziel dieser Untersuchungen war also vor allem eventuell 
anaeroben Actinomyces-Arten in der Natur nachzuspüren, sie zu isolieren 
und sie alsdann mit dem aus menschlichen Actinomyceskrankheiten iso- 
lierten Pilz zu vergleichen. Ausserdem sollten auch die aeroben Arten, die 
an Getreide und Strohhalmen vorkommen, berücksichtigt werden. 

Ich habe mich bei meinen Untersuchungen vorwiegend einer Kultur 
in hoher Nähragarschicht bedient und zwar nach der Methode von BURRI ! 
mit dickwändigen, an beiden Enden offenen Glasröhren, bei denen das eine 
Ende mit einem Gummipfropfen und das andere mit einem gewöhnlichen 
Wattpfropfen verschlossen wird. Diese Gläser bieten den gewöhnlichen 
Reagensgläsern gegenüber viele Vorteile dar; vor allem wird die Unter- 
suchung der einzelnen Kolonien dadurch erleichtert, dass die Agarsäule 
nach dem Entfernen des Gummipfropfens herausgeschoben werden kann, 
um darauf in grösseren oder kleineren Stücken untersucht werden zu 
können. 

Als Nährsubstrat habe ich bei allen anaeroben Züchtungen das ge- 
wöhnliche Fleischwasser-Pepton-Agar angewandt (500 Gr. Fleisch, 1o Gr. 
Pepton, 5 Gr. Kochsalz, 1000 Gr. Wasser, 10 Gr. Agar-Agar), ein Sub- 
strat, auf welchem der Actinomyces hominis unter anaeroben Verhältnissen 
am besten gedeiht. Für die aeroben Züchtungen ist ausserdem Würze- 
Agar häufig benutzt worden. 

Die zu untersuchenden Proben (Getreide, Stroh, Heu u. s. w.) sind, 
nachdem sie in die oben erwähnten Gläser gebracht waren, mit flüssigem 
Nähragar (ca. 40° C.) übergossen worden und wurden darauf nach schneller 
Abkühlung in Thermostaten bei 379 C. versetzt. Ausserdem wurden die Heu- 
und Getreideproben auch mehrmals mit sterilem Wasser geschüttelt und 
dieses darauf in Röhren mit Nähragar gebracht. Endlich wurden auch 


Kolben mit Heu und Getreide im Thermostaten genügend feucht gehalten 


1 Aly, te è 
BURRI, R.: Zur Isolierung d. Anaëroben. Centralblatt f. Bakt. etc. Zweite Abteilung. 
Bd. VIII, S. 533. 5 
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und die sich entwickelnden Actinomyceskolonien dann mit der Platinnadel 
abgeimpft. 
In dem folgenden wird eine kurze Übersicht der bis jetzt ausgeführten 


Analysen gegeben werden. 


Luftanalysen. 


Um eine vorläufige Übersicht der in der Luft gewöhnlich vorkommenden 
aeroben Actinomyceten zu gewinnen, habe ich Petrischalen mit Nähragar 
(Würzeagar und Fleischwasser-Peptonagar) vor dem Fenster unseres 
Laboratoriums exponiert. Beim Exponieren wurden jedesmal Schalen mit 
beiden Substraten angewandt, von denen dann je eine Hälfte im Thermo- 
staten bei 37° C. und bei 20—25° C. gehalten wurde. 

Im Laufe der Monate Mai und Juni sind 9 solche Analysen ausgeführt 
und dadurch 3 aerobe Actinomyces-Arten isoliert worden. Eine nähere 
Beschreibung oder eventuelle Identifizierung dieser Arten mit schon be- 
kannten Arten werde ich in einer späteren Arbeit geben; hier möchte 
ich nur auf einige makroskopisch sichtbare Merkmale, wie Aussehen der 
Kulturen etc., aufmerksam machen. | 

Die eine dieser drei Arten (Actinomyces Nr. 1049) wächst bei 37° C. 
besonders gut. Die Kulturen bilden schnell grosse Massen von weissem 
Luftmyzel und nehmen im Zentrum nach und nach eine weissgelbe Farbe 
an. Das Wachstum ist sowohl auf Würzeagar wie auf Fleischwasser- 
Peptonagar gut, jedoch tritt die Bildung des weissen Luftmyzels auf dem 
letzteren Substrate etwas später ein. Diese Art, die auch häufig in der 
Luft vorkommt, hat ohne Zweifel an Heu und vielleicht auch im Erdboden 
ihre eigentliche Verbreitung. Jedenfalls habe ich sie an trockenem Heu, 
das bei 37° C. genügend feucht gehalten wurde, fast immer isolieren können. 
(Siehe unten: Actinomyces Nr. 1039). 

Die zweite aus der Luft isolierte Art (Actinomyces Nr. 1051) wächst 
gut bei 20—25? C. und sowohl auf Würzeagar wie Fleisch-Peptonagar. 
Auf dem letzteren fehlt den Kulturen im Zentrum das Luftmyzel, in der 
Peripherie dagegen sind sie mit einer weissen Randzone von Luft- 
myzel versehen. Auf Würzeagar ist das Aussehen ein ganz anderes, 
indem hier die ganze Kultur von graugelbem, dichtem Luftmyzel bedeckt 
wird. 

Die dritte Art endlich (Actinomyces Nr. 1063) wächst bei 37° C. sehr 
gut, bei 20—250 C. dagegen äusserst langsam. Auf Würzeagar bildet 
dieser Pilz in seinen Hyphen ein grauschwarzes Pigment, und Luftmyzel 
tritt hier nur wie weisse, zerstreute, kreideähnliche Punkte auf. Auf Fleisch- 


wasser-Peptonagar wird weder Luftmyzel noch Pigment gebildet, und die 
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gelblichen, durchsichtigen Kolonien sind hier kaum von dem Substrate zu 


unterscheiden. 
Analysen von Heu. 


Die Untersuchung von Heu auf Actinomyces fand auf verschiedene 
Weise statt. Von jeder zu untersuchenden Heuprobe wurden zahlreiche 
Strohhalme einzeln herausgenommen und zu zweien oder dreien in den 
oben beschriebenen Röhren mit einer hohen Schicht Nåhragar (Fleisch- 
wasser-Peptonagar) übergossen und danach im Thermostaten bei 37" C. 
gehalten. Ausserdem wurden 50—100 Gr. grosse Portionen von Heu 
mit sterilem Wasser geschüttelt, und dies darauf in hoher Nähragar-Schicht 
infiziert. Um endlich die aeroben Arten zu isolieren, wurde Heu in Petri- 
schalen im Thermostaten bei 37° C. genügend feucht gehalten, und die sich ent- 
wickelnden Actinomyceskolonien wurden darauf mit der Platinnadel abgeimpft. 
Auf diese Weise sind im Ganzen acht Heuproben nach allen 3 Richtungen 
hin untersucht worden. Ausserdem sind einige Proben unter anaeroben 
Bedingungen (Pyrogallol-Kali) zuerst mehrere Wochen lang bei 37° C. 
gehalten, dann erst mit sterilem Wasser geschüttelt und dieses in Nähragar 
infiziert. 

In vier von den untersuchten Heuproben habe ich hierbei anaerobe 
Actinomyces-åhnliche Organismen gefunden. Leider ist aber die Reinkultur 
und Weiterzüchtung nur in einem einzelnen Falle gelungen. Der hierbei 
isolierte Organismus (Nr. 1021, a) bildet graue, kugelige Kolonien, die nur 
in den tieferen Schichten des Agars zur Entwickelung kommen. Bei 
mikroskopischer Untersuchung hat es sich gezeigt, dass die Kolonien aus 
kürzeren oder längeren unbeweglichen Stäbchen bestehen. Die Stäbchen 
sind zuweilen einzeln, häufig aber verzweigt mit mehreren langen oder 
kurzen Ästen. Zweifellos liegt hier eine echte Verzweigung vor, die aber 
mit dem Alter der Kultur etwas variiert. Echte lange Pilzfäden wie bei 
den eigentlichen pathogenen Actinomyceten habe ich aber nicht finden 
können. Ob dieser Organismus zu den Actinomyceten gerechnet werden 
darf, kann ich daher noch nicht entscheiden. Jedenfalls muss er wegen 
seiner typischen Verzweigung von den eigentlichen Bakterien abgetrennt 
werden. 

Von aeroben Actinomyceten habe ich aus Heu zwei Arten isolieren 
können. Die eine von ihnen (Actinomyces Nr. 1039) kommt an trockenem 
Heu sehr häufig vor. Fast in jeder Heuprobe, die bei einer Temperatur 
von ca. 37° C. genügend feucht gehalten wird, treten nach einigen Tagen 
weisse Flecken an den Halmen auf, die sich bei mikroskopischer Unter- 


suchung als Actinomyces-Kolonien erweisen. Die Isolierung dieses Pilzes ist 
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besonders schwierig. Fast immer entwickeln sich namlich auch einige Muco- 
rineen wie Mucor pusillus und vor allem Absidia ramosa f. typica, die dann 
die kleinen langsam wachsenden Actinomyces-Kolonien schnell überwuchern. 
Die Reinzüchtung ist mir aber in mehreren Fällen gelungen. Der Pilz 
gedeiht bei 37° C. ganz gut und bildet ziemlich grosse Kolonien mit reich- 
lichem Luftmyzel. Die Kulturen sind anfangs weiss, später von einer gelb- 
lichen Farbe. Dieser Pilz ist ohne Zweifel mit dem oben erwähnten, aus 
der Luft isolierten Actinomyces Nr. 1049 identisch. Ob er zugleich mit 
dem von Mene in selbsterwärmtem Heu gefundenen Actinomyces thermo- 
philus BERESTNEw identisch ist, werde ich erst nach weiteren Versuchen 
entscheiden können. 

Ausserdem ist aus Heu einmal ein aerober Actinomyces isoliert worden 
(Actinomyces Nr. 1025), der bei 229 C. am besten gedieh und bei 37° C. 
nicht zur Entwickelung kam oder jedenfalls nur äusserst schlechtes Wachstum 
zeigte. Dieser Pilz bildet auf Würzeagar reichliches Luftmyzel von einer 


grauen Farbe. Auf Fleischwasser-Peptonagar wird kein Luftmyzel gebildet. 


Analysen von Getreide. 


Von Getreidearten sind besonders Gerste und Hafer untersucht worden. 
Die Körner mit anhaftenden Grannen sind hierbei zu zweien oder dreien 
in Röhren mit Nähragar übergossen und darauf teils bei 37° C., teils bei 
22° C. gehalten worden. Ausserdem sind auch Körner oder Ähren mit 
sterilem Wasser geschüttelt und dieses darauf in Nähragar infiziert worden. 
Für die Züchtung der aeroben Arten wurden Körner oder Ähren in Kolben 
bei einer Temperatur von 37° C. genügend feucht gehalten und die ent- 
stehenden Kolonien abgeimpft. Im ganzen sind von Gerste ıg und von 
Hafer 9 Proben untersucht worden. 

Weder von Gerste noch von Hafer habe ich anaerobe Actinomyceten 
isolieren können. In den Kulturröhren mit hoher Nähragar-Schicht (Fleisch- 
wasser-Peptonagar) haben sich nur anaerobe, meist sporenbildende Bakterien 
entwickelt. 

Von aeroben Arten habe ich dagegen drei gesehen, von denen leider 
nur zwei reingezüchtet sind. 

Der eine von diesen (Actinomyces Nr. 1003,d) ist ein äusserst karak- 
teristischer Pilz. Er gedeiht besonders gut bei 37° C. und zwar sowohl 
auf Würzeagar wie auf Fleischwasser-Peptonagar; jedoch ist das Aussehen 
der Kulturen ein recht verschiedenes. Auf Würzeagar werden schon nach 
25 Tagen grosse Mengen eines violetten Farbstoffes gebildet, der schnell 
in das Substrat hinaus diffundiert und z. B. den ganzen Inhalt eines Reagens- 


glases schön violett färbt. Nach einigen Tagen treten reichliche Mengen 
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von weissem bis weissgrauem Luftmyzel auf. Auf Fleischwasser-Peptonagar 
wird weder Luftmyzel noch Farbstoff gebildet. Ob diese Art mit Actino- 
myces violaceus identisch ist, vermag ich noch nicht zu entscheiden. Jeden- 
falls ist sie von einer Kultur von Act. violaceus aus der Zentralstelle f. 
Pilzkulturen in Amsterdam recht verschieden. 

Auch zwei andere aerobe Actinomyceten habe ich an Getreide ge- 
sehen. Der eine mit lebhaft rotem Farbstoff ist nicht reingezüchtet, der 
andere ohne Farbstoff und ohne Luftmyzel wurde nur zwei Generationen 
hindurch gehalten, da sich plötzlich eine ro Tage alte Kultur als voll- 


ständig tot erwies. 


Analysen von Erdboden. 


Durch recht umfangreiche Analysen habe ich zusammen 5 Erdboden- 
proben genau auf Actinomyceten untersucht. Hierbei ist es mir gelungen 
4 verschiedene aerobe Arten zu isolieren und weiterzuzüchten. Ich gebe 
hier nur eine kurze Beschreibung von dem makroskopischen Aussehen der 
Kulturen. 

Actinomyces Nr. 1074 wächst sehr gut auf gewöhnlichem Würzeagar. 
Die Kolonien sind etwas gefaltet und bilden reichliche Mengen von grau- 
weissem Luftmyzel. Dieser Pilz gedeiht gut schon bei gewöhnlicher Zim- 
mertemperatur und scheint bei Bluttemperatur nur schlecht auszukeimen. 
Er ist nur zweimal aus Walderde isoliert. 

Actinomyces Nr. 1075 wächst ebenso sehr gut auf Würzeagar und 
zwar dieser auch nur bei mässigen Temperaturverhältnissen, wie gewöhn- 
licher Zimmertemperatur oder bis 20—250 C. Die Kolonien bilden grosse 
Mengen von schmutzig grauem Luftmyzel. 

Dieser Pilz wurde mir von Herrn Assistent A. E. TRAAEN überlassen 
und war von ihm aus dem Schlamm einer Uferwiese isoliert worden. Er 
ist besonders dadurch interessant, dass er auf Filtrierpapir unter Zusatz 
von Ammoniumphosphat und anorganischen Nährsalzen gut gedeiht und 
also die Zellulose im Filtrierpapir zersetzt und verwertet. 

Actinomyces Nr. 1076, a gedeiht ziemlich gut auf Würzeagar und bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur. Die Kolonien sind schmutzig wachsgelb 
und stark gefaltet. Luftmyzel bildet sich nicht. Der Pilz wurde aus Wald- 
erde isoliert. 

Actinomyces Nr. 1076, b wurde ebenfalls aus Walderde isoliert und 
zwar aus denselben Proben wie der obige Nr. 1076, a. Er wächst ebenso 
wie dieser bei gewöhnlicher Zimmertemperatur gut, ist aber durch seine 
finstergrauen Kolonien mit zonarer Ausbildung von Luftmyzel, das von 


einer grauwelssen oder häufig rötlichweissen Farbe ist, recht verschieden. 
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Sämtliche vier Erdboden-Arten sind also ausgeprägt aerobe Arten, 
die bei gewöhnlicher Zimmertemperatur gut gedeihen und höhere Tempe- 


ratur wie Bluttemperatur nur schlecht vertragen. 


Isolierungen aus aktinomykotischen Krankheitsprodukten. 


Um den krankheitserregenden Actinomycespilz näher studieren zu 
können, habe ich mehrmals versucht aus aktinomykotischen Krankheits- 
produkten sowohl bei Menschen wie Tieren den betreffenden Pilz zu 
isolieren. 

Was den Erreger von Aktinomykose beim Menschen betrifft, so ist 
ja durch die Untersuchungen von Professor HarBırz und Dr. GRÖNDAHL 
bewiesen worden, dass dieser der anaerobe Actinomyces hominis WoLFF- 
ISRAEL ist. Ich habe auch selbst aus aktinomykotischen Krankheitsprodukten 
denselben anaeroben Pilz züchten können. 

Etwas anders verhält es sich mit der Aktinomykose der Rinder. Wie 
bekannt zeichnet sich die Krankheit hier durch grosse Geschwülste im 
Unterkiefer aus. Bei mikroskopischer Untersuchung lässt sich hier immer 
ein Actinomyces-ähnlicher Pilz nachweisen. Durch recht zahlreiche Ver- 
suche habe ich geprüft, diesen Pilz in Kultur zu bekommen. Von im 
ganzen 6 verschiedenen Fällen, — alle -aktinomykotische Geschwülste am 
Unterkiefer und dieselben, die auch Harsirz-GRONDAHL untersucht hatten, — 
habe ich Kulturen angelegt und zwar sowohl aerobe wie anaerobe. Die 
gelben Körner, die aus den Geschwülsten ausgepresst werden konnten, 
wurden hierbei zerrieben, in sterilem Wasser verteilt und darauf von 
diesem sowohl auf Fleisch-Peptonagar oberflächlich ausgestrichen als 
auch in hoher Agarschicht mittels Pasteurpipetten verteilt. Die Resultate 
sind aber fast durchaus negativ. Nur in einem einzigen Falle habe ich 
einen anaeroben Actinomyces-ähnlichen Pilz beobachtet. Dieser entwickelte 
sich in einer Kultur, die von aktinomykotischen Körnern aus einer kleinen 
Geschwulst eines Kälbchens stammten. Zum Anfang wuchs der Pilz sehr 
langsam als kleine, kugelige Kolonien in den tieferen Schichten des Nähr- 
agars. Das Wachstum war ein sehr langsames, und trotz reichlicher In- 
fektion entwickelten sich nur vereinzelte Kolonien hie und da in der 
Nähragarschicht. Leider starb dieser Pilz schon in der vierten Generation 
(nach ungefähr 30 Tagen von der Isolierung an) ab und konnte daher nicht 
näher morphologisch untersucht werden. Ohne Zweifel lag aber hier ein 


anaerober, echter Actinomyces vor, der mit dem Actinomyces hominis grosse 


Ähnlichkeit hatte. 
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Wie es sich nun hiermit verhält, der Erreger der menschlichen Aktino- 
mykose ist ein anaerober Pilz » Actinomyces hominis«, und dieser ist aus den 
Krankheitsprodukten verhältnismässig leicht zu isolieren. 

Der Erreger der tierischen Aktinomykosen lässt sich nicht so leicht 
in Kultur bringen, wahrscheinlich weil er in den meisten Fällen schon im 
Tierkörper mehr oder weniger abgestorben ist. Ob er ein anaerober oder 
aerober Pilz ist, und im ersten Falle ob er von Act. hominis verschieden 
ist oder nicht, muss vorläufig dahingestellt werden. 

Endlich mag noch erwähnt sein, dass ich auch versucht habe, Actino- 
myceten aus der Schleimhaut menschlicher Tonsillen zu isolieren. Wie 
bekannt wird von einigen Forschern hervorgehoben, dass der krankheit- 
erregende Actinomycespilz gewöhnlich als Saprophyt in der Schleimhaut 
der Mundhöhle vorkommt und nur gelegentlich und wohl nach Verletzung 
dieser in die tieferen Gewebe eindringt. Erst dabei wird er pathogen und 
giebt zu einem krankhaften Zustand Veranlassung. Es mag hier auch daran 
erinnert werden, dass ÆActinomyces-åhnliche Körnchen in den Gaumen- 
mandeln beobachtet worden sind 1 Um dies etwas näher zu untersuchen, 
habe ich aus Tonsillen (von Leichen, die in dem path.-anat. Institut zur 
Obduktion eingebracht waren) die zähe, schleimige Flüssigkeit von der 
Schleimhaut abgepresst und auf oder in Nähragar infiziert. 

Leider können derartige Kulturen zur Entscheidung von dem Vor- 
kommen oder Nicht-Vorkommen von Actinomyceten an den Tonsillen nicht 
Verwendung finden. Es kommen hier nämlich sowohl aerobe wie anae- 
robe Bakterien in so ungeheuren Mengen vor, dass eventuell vorkommende 
Actinomyceten mit ihrem langsamen Wachstum immer von Bakterien über- 
wuchert werden. Sämtliche Kulturversuche haben daher der zahlreichen 
Bakterien wegen keine entscheidenden Resultate gegeben. 

Zuletzt muss noch einmal hervorgehoben werden, dass die ausge- 
führten Analysen an Anzahl viel zu gering sind, um eine selbst einiger- 
massen entscheidende Antwort auf die oben aufgestellten Fragen nach dem 
Vorkommen und der Verbeitung der anaeroben Actinomyceten in der 
Natur geben zu können. Erst wenn die 10- oder 20-fache Anzahl von 
Analysen vorliegt, dürfen wir etwas daraus schliessen. 

Bis jetzt ist es mir also nicht gelungen, den pathogenen, anaeroben 
Actinomyces hominis in der Natur nachzuweisen. Wenn er daher hier 
vorkommt, was ja gar nicht unwahrscheinlich ist, muss er entweder ziem- 
lich selten sein, oder auch an Lokalitäten von ganz bestimmter Art vor- 


kommen. Denn bei sämtlichen von mir ausgeführten Analysen ist immer 


1 FeLıx Et i 
x Mropowskı: Über das Vorkommen actinomyces-åhnlicher Körnchen in den Gaumen- 


mandeln. Archiv f. Laryngologie etc. B. 19, 1906, S. 277. 
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fir genau dieselben Lebensbedingungen (Fleisch-Peptonagar, Bluttempe- 
ratur, anaerobe Verhåltnisse etc.) gesorgt worden, bei welchen der patho- 
gene anaerobe Actinomyces hominis gut gedeiht. Trotzdem haben sich 
aber aus Heu, Getreide etc. nur aerobe und daher in ihrem Wesen sehr 
verschiedene Arten kultivieren lassen. 

Hoffentlich wird mir aber noch Gelegenheit geboten, mit diesen Unter- 
suchungen weiter zu arbeiten und in einer späteren Mitteilung dann die 


Analysen sowie die isolierten Pilze näher zu besprechen. 


Kristiania, Botanisches Laboratorium der Universität, 26. Sept. 1910. 
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I. 
I. 
2. 


Actinomycosis cutis faciei. Cervico-fac. Kas. nr. IX. 

Aktinomykotisk absces i leveren. Abd. kas. nr. XXII. (2/5 nat. sterr.). 
Aktinomykom paa tarmen, Gjennemskaaret. Abd. kas. nr. XVI (nat. storr.. 
a. Tarmveg. 6, Aktinomykom med absces. c. Bukveg med fistel. 
Aktinomykose i columna. Pulm. kas. nr. X (1/3 nat. storr.). 
Aktinomykosekorn i granulationsvæv i nærheten av et snerp. (Tversnit). Kvæg- 
aktinomykose nr. 4. (Zeiss A. Proj. oc. 2. Uttræk 70 cm., forst. ca. %?). 
Aktinomykosekorn i pus (Pp. 579, cfr. Kap III. anm. side 108). Direkte 
præparat. (Leitz oc. 1. obj. 3, forst. ca. §°). 

Aktinomykosekorn med kolber i pus. Samme tilfælde som foregaaende. Di- 
rekte præparat. (Leitz oc. 2 obj. 7, forst. ca, 999). 

Do. > 
Aktinomykosekorn med kolber i tunge-aktinomykose hos kvæg (nr. 2). Parafin- 
snit, Gramfarvning. (Zeiss Apochrom q's. Uttræk rro cm., forst. ca, 690), 
Aktinomykosekorn uten kolber i pus fra kvaegaktinomykose (nr. 3). Parafin- 
præparat. Gramfarvning. (Zeiss Ap. 75 mm, Proj. oc.2. Uttræk 50 cm., forst. 
ah, MOE 

Aktinomykosekorn med kolber fra samme kas. som 5. 

& 2. Kultur av actinomyces hominis i hoi agarskikt. (Nat. størr.). 1. Cervic.- 
fac, nr. XXXI. Gener. 8. 2. Abd. kas. XXI. Gener. 14. 

—, — i buljong. Fast, klumpet vekst. Abd. kas. XX. Gener, e. 

—, — paa agaroverflate. Anaörob dyrkning. (Pyrogallus-kalilut). Abdom. 
kas. XX. Gener. 7. 

Actinomyces bovis (Harz). Aërob dyrkning paa agaroverflate. Ca. ı maaned 
gml. kultur. Agaren brunlig farvet. (Nat. st.). Gener. 3. 

Do. 3 mdr. gml. kultur. Agaren i sin helhet sterkt mørkbrunlig farvet. 
Actinomyces hominis Affanassiew. Aérob dyrkning paa glycerinpotet. Mørk- 
brunlig belæg (ca. 1 md. gml. kultur). Gener. 2. 

Do. Aérob dyrkning paa agaroverflate. Gulgrønt kridtlignende belæg. Luft- 
hyfer (ca. I md. gml, kultur). 

Buljongkultur av actinomyces hominis. Lost, fnokket bundfald, fine kolonier paa 
glassets væg. (3). Pulm. kas. XVII, Gener, 4. 

Utstrykningspræp. av korn fra aktinomykosepus. Abd. kas. nr. XXIII. Gram- 
farvning (Zeiss Ap. şi, Imm., Proj. oc, 2. Uttr. 70 cm., forst. ca. 620), 

—„— Cfr. Kap. III, anmerkn, side 180, nr. 24. (Zeiss Ap. tz Imm., Proj. 
oc. 2. Uttræk 70 cm., forst. ca, 620), 


— 177 .—,— Sterk blandingsinfektion med kokker. Abd. kas, XX. (Zeiss 
Ap. fy Imm., Proj. oc. 2. Uttrek 50 cm., forst. ca. 490), 
=» —»— fra pus uten tydelige korn. Abd. kas. nr. XXII. (Zeiss Ap. 93 


Imm., Proj. oc, 2. Uttræk 130 cm., forst. ca. 1120), 


—, — fra sputum uten tydelige korn, Samme kas. som 5. (Zeiss Ap. 75 
Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 150 cm., forst, ca, 1290), 
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Utstrykningspræp. fra agarkultur. (Gramfarvning). (Zeiss Ap. {y Imm. Proj. 
oc. 2. Uttræk rro cm., forst, ca. 1490), 


—,— agarkondensvand. (Zeiss Ap. qy Imm. Proj. oc. 2. Uttrek 70 cm. 
car 520), 

—,— buljongkultur, lange, kornete traader i ældre kultur. (Zeiss Ap. 5 Imm. 
Proj. oc. 2. Uttræk roo cm. ca. 1949), 

—,— buljongkultur, kortere kornete staver. Pulm. kas. XVII. Gener. 6. 
Ap. 75 Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 150 cm., forst. ca. 1200), 

— , Ascites. Abd. kas. XXI. Gener. 35. (Zeiss. Ap: 77 Imm. Proj. 2. Ut- 
trek 80 cm., forst. ca. 72°). 


(Zeiss 


—,— — ,— fra agar, Tuschfarvning efter Burri. Abd. kas. XXI. 
(Zeiss Ap. şiş Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 50 cm., forst. ca. +90), 
Lupeforstørrelse av actinomyces-koloni i hoi agar med tydelig corona av mycel. 
Ved siden sees enkelte smaa kolonier av blandingsinfektion med kokker. 
Planar 35 mm. Uttræk 45 em. Forst. ca, 79). 

Do. do. (Zeiss Planar 20 mm. Uttræk 45 cm., forst. ca. 3°). 
Frysesnit av koloni i hei agar. (Cervico-fac. nr. XXXI). Ca. 4 dage gml. 
Sterk stavformet opdeling av mycelet. (Zeiss Ap. 44; Imm. Proj. oc. 2. Ut- 
trek 80 cm., forst. ca. 92°). 


Gener. 34. 


(Zeiss 


Frysesnit av koloni i hei agar. Ca. 12 dage gml. Stavformet opdeling. 
(Abd. kas. XXI. Gener. 10). (Zeiss Ap. y Imm. Proj. oc.2. Uttræk. 70 cm., 
forst ca. 029), 

Frysesnit av koloni i høi agar. (Cervico-fac. nr. XXXI. Gener. 6). Ca. r2 
dage gml. Talrike lange traader. (Zeiss Ap. şiş Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 
qo cm., forst, ca. 62°). 

Frysesnit av koloni i høi agar. (Cervico-fac. nr. XXXI. Gener. 4). 104 dage 
gml. Sterkt utviklede endefortykkelser. Traadformet mycel. (Zeiss Ap. 5 
Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 100 cm., forst. ca. 1940), 

Do. do. (Zeiss Ap. 1z Imm. Proj. oc. 2. Uttræk 150 cm., forst. ca. 1290), 
Fagocytose av actinomyces i absces hos marsvin. Dyreprot. 7/1908, 
pulm. kasus XVIII. Opad tilhøire actinomyces-kornet. Talrike leukocyter med 
fagocyterte sopelementer. Gramfarvning-neutralrødt. (Leitz 7 Imm. oc. r. 
Forst. ca 999). 

Utstrykningspræparat fra menneskeaktinomykose. (Pp. %%' kap. III, anmerkn. 
side 108). Godt farvet, myceltraader. Gramfarvning-neutralrødt. (Leitz Imm, 7'50c. 1. 
Forst. ca, 299), 

Utstrykningspreeparat fra menneskeaktinomykose. (Pp. 2% cfr. kap. III, an- 
merkn.side 108). Degenererte, sterkt kornete myceltraader. Blandingsinfektion med 
kokker. Gramfarvning-neutralrodt. (Leitz Imm. 7's, oc. 4. Tegneavstand ro cm. 
Forst. ca. 929). 

Rosetter av fettsyrekrystaller ved mastitis purulenta. Rosetterne er omgit av 
talrike kjæmpeceller („fremmedlegeme-kjaempeceller“). Hæmatoxylin, eosinfarv- 
ning. (Leitz obj. 3 oc. I. Avstand 20 cm. Forst. ca. 49). 


5. Samme præparat som 4. 


Trykt den 8. november 1910. 
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